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1. GIRIS

Bu aragtirma istismar magduru 13-18 yas arasinda olan kiz ¢ocuklarinda
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin, su¢luluk ve utan¢ duygularinin ve
psikolojik semptomlarinin degerlendirilmesi amaci i¢in yapilmistir. istismar magduru
cocuklarin ¢alisma esnasinda yeniden travmaya maruz kalmamalari i¢in 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu’nun 5/1-c maddesi geregince haklarinda ‘Bakim Tedbir’
karart alinmig ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde bulunan Bakim ve
Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde fiilen kalmakta olan ¢ocuklar ile yapilmistir. bu
boliimde siras1 ile gelisim kuramlari, ergenlik donemi, cocuk istismari, ¢ocuk
istismarint agiklamaya yonelik kuramlar, travma, Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig1 ve Tiirkiye de ¢ocuk istismart ile ilgili yapilan ¢caligmalara yer verilecektir.

1.1.Gelisim Kuramlari

Cocuk istismarin1 tam anlamiyla kavrayabilmek i¢in kanunen 18 yasindan
kiigiik ‘resit’ olmamis bireylerin, gelisim doneminde ‘Ergenlik Donemi’ olarak
tanimlanan siireglerin Gelisim Kuramcilar1 agisindan incelenmesi gerekmektedir.
Ergenlik donemi ile ilgili gelisim kuramcilarindan Freud’un psikoseksiiel gelisim
kurami, Erikson’un psikososyal gelisim kurami, Piaget’in bilissel gelisim kurami,
Blos’un nesne iligkileri kurami, Kohlberg’in ahlaki gelisim kurami, Bandura’nin
sosyal-biligsel yaklagime1 kurami, Bronfenbrenner’in ekolojik yaklagimer kuramu,
Loevinger’in sosyal ve davranigsal degerlerde ego islevi yaklagimci ve son olarak
Kegan’in kendilik ve oteki arayicit yaklasimci kurami acgiklanarak, ergenlik

doneminin  tim  kuramcilarinin  doneme  bakis  acilar1  aciklanacaktir.



1.1.1.Freud’un Ergenlik Tle Tlgili Kuram

Sigmund Freud tarafindan ortaya atilan psikoanalitik yaklasima gore kisilik,
id (alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik) olmak iizere {i¢ ana yapidan
olusmaktadir (Boeree, 2012). 1d, kisiligin biyolojik pargasidir ve insanin dogustan
sahip oldugu tiim diirtiilerinin kaynagidir. Freud’a gore insan cinsellik ve saldirganlik
olmak iizere dogustan getirdigi iki temel egilime sahiptir. Ego, kisiligin diizenleyici,
denge ve uyum saglayic1 pargasidir. Freud, egonun dis diinyanin etkisi altinda alt
benligin bir parcast olarak gelistigini ve alt benlik ile dis diinya arasinda
arabuluculuk yaptigini ileri siirmiistiir. Kisiligin ahlaki yonii olan siiperego ise,
bireyin davranislarinin dogru olup olmadigina karar verip toplum tarafindan
onaylanan deger yargilarina gore davranmasimi saglar. Siiperego, ¢ocukluk
devresinde, c¢ocuga ailesi ve toplum tarafindan aktarilan geleneksel degerlerin
etkilesimi sonucu gelisir, 6diil ve cezalarla pekistirilir. Bu ii¢ bdliim birbirleriyle
biitiinleserek, dinamik bir biitiin olan kisiligi olugturmaktadir (Boeree, 2012, Kilavuz,
2012).

Freud’a gore yeni dogan bir bireyin kisiligi degisik asamalardan gecerek
gelismektedir. Bu asamalara psikoseksiiel asamalar denir. Freud kisiligin bes
donemden gegerek gelistigini one slirmiistiir.

Bunlar;

1. 0-1 Yas Oral Donem

2. 1-3 Yas Anal Donem

3. 3-6 Yas Fallik Donem

4. 6-11 Yas Latens Donemi

5. 11 Yastan Sonra Genital Dénem (Ozdemir, O ve digerleri, 2012).

Ik ii¢ déneme pregenital donemler denmektedir. Freud’a gore kisilik
gelismesinde pregenital donemler biiyilk 6nem tasimaktadir. Cocuk bu donemlerde
biitliin 6nemli kisilik 6zelliklerinin temellerini gelistirmistir. Freud’a gore donemlerin
herhangi birinde saplanti olmas1 miimkiindiir. Saplanti ya o donemde fazla doyum
saglama ya da asir1 engelleme sonucunda olabilir. Belirli bir dénemde saplanti

yasayanlar o doneme ait 6zeliklere sahip olacaklardir (Dal, 2009).



1.1.2Erikson’un Ergenlik ile lgili Kuram

Erikson, bireyin cinsel gelisimi yerine, onun sosyal gelisimini 6n plana
cikarmaktadir. Bu nedenle onun kurami pikososyal kuram adini alir. Erikson’un
Freud’dan bir diger farki gelisim siirecinin dmiir boyu devam ettigini ileri siirmesidir.
Cocugun sosyal ve duygusal gelisimi, duygusal, hareketsel ve biligsel gelisimine
paralel olarak olusur ve degisik asamalardan gegerek onun topluma girmesini
hazirlar. Her evrede benlik, belirli bir takim gelismeleri tamamlamakta; sorunlari
cozmekte ve evreye 0zgii bir psikososyal bunalimi atlatmaktadir. Her evrede bir
catisma s0z konusudur ve bu evrelerde bu catismalar c¢oziimlenmeye calisilir
(Karabekiroglu, 2009: 40).

Erikson’a gore, insanin yasaminda belli bash sekiz kritik donem vardir. Her
donemde de atlatilmasi gereken bir kriz, bir ¢atisma bulunmaktadir. Gelisim
donemlerinde karsilasilacak olan karmasalarin bir felaket olmadigini; buna karsin
bireyin potansiyellerini gerceklestirebilmesi i¢in bunun hassas bir doniim noktasi
oldugunu belirtir. Bireyin bu karmasalarla basa ¢ikabildigi oranda daha saglikli bir
kisilik  yetistirebilecegine inanilir. Bdylece birey daha sonraki gelisim
donemlerindeki karmasalarla da bas edebilmek icin sahip olmasi gereken donanimi
kazanmis olmaktadir (Oztiirk, 2007).

Gelisim Donemleri:

1. Evre: Temel Giliven-Glivensizlik (0-1,5 yas)
Evre: Ozerklik-Utang ve Siiphe (1,5-3 yas)
Evre: Girisim-Sugluluk Duygusu (3-5 yas)
Evre: Ureticilik-Asagilik Duygusu (6-12 yas)
Evre: Kimlik-Kimlik Karmasas1 (12-20 yas)
Evre: Yakinlik—Yalnzlik (20-40 yas)
Evre: Ureticilik—Verimsizlik (40-60 yas)

® N kW

Evre: Benlik Karmasasi-Cokkiinliik ve Bezginlik (60 yas ve {istii)

Erikson’un psikososyal kurami ergenlik doneminde kimlik-kimlik karmasasi
ikilemine odaklanir. Erikson, kimligin genetik yapilanma temelinde gelisen ve
kiiltiirel ¢evreyle etkileserek deneyimlerle sekillenen bir yap1 olarak tanimlamistir.
Kimlik gelisimi erken ¢ocukluk doneminden itibaren baslar. Temel bakim vericilerin

(6zellikle anne ve babanin) belirli 6zellikleri igsellestirilir (introjeksiyon) ve bu



ozelliklerle 6zdesim kurulur (identifikasyon). Ozellikle ergenlik doneminde
icsellestirme ve Ozdesimler hiz kazanir ve yeniden sekillenir. Biiyiik bir bolimii
ergenlikte sekillenen kimligin gelisimi yasam boyu siirer (Nicolson ve Ayers 2004,
Aktaran Karabekiroglu, 2009: 41).

Erikson (1959) kimlik olusum siirecinde 4 farkli gelisim Oriintiisti
goriilebilecegini belirtir (Nurmi, 2004, aktaran Karabekiroglu, 2009: 42) :

1. Kimlik dagilimi (difiizyonu) (kimlik gelisim krizi ya da kimlik
biitiinlesmesi goriilmez),

2. Duraklama (Moratoryum) (kimlik gelisim krizi stirmektedir, biitiinlesme
gerceklesmemistir),

3. Erken kapanma (gozlenen bir kriz olmamasina karsin biitiinlesme
gergeklesir),

4. Kimlik gelisimi (6ncesinde bir kriz vardir ve ¢oziimlenerek kimlik

biitiinlesmesi gergeklesir).
1.1.3.Piaget’in Ergenlik ile ilgili Kuram

Bireyin, cevresindeki diinyayr anlamasini ve Ogrenmesini saglayan aktif
zihin-sel faaliyetlerde gelisime, diisiinme yollarinin daha karmasik ve etkili hale
gelmesine biligsel gelisim adi verilmektedir (Camlibel, 2012). Biligsel gelisim
kuramcilar1 bu konuda diinyaya iliskin bilginin kodlanmasi, islenmesi, depolanmasi
ve siralanmasi konulari iizerinde durmuslardir. Isvigreli psikolog Jean Piaget,
cocugun dogumdan ergenlige kadar olan biligsel gelismesini ayrintili arastirmalarla
incelemistir. Piaget, bilissel gelisimin beynin ve sinir sisteminin olgunlagsmasi ve
bireyin ¢evreye uyum saglamasi sonucunda gergeklestigini belirtmistir (Ozdemir, O
ve digerleri, 2012).

Piaget, biligsel gelisimde dort evreye ayirmistir.[4] Bunlar ;
1. Duyusal-hareket donemi (0-2 yas),

2. Islem éncesi donem (27 yas),

3. Somut islem dénemi (7—11yas)

4. Soyut islem donemi (11-12 yas ve tistii).



Piaget’e gore cocuk bir donemde kazanmasi gereken tiim gerekli bilis
yapilarini olusturdugunda o donemdeki gelisimini tamamlamaktadir. Piaget tiim
cocuklarin bu gelisim asamalarinin sirastyla gegirmesi gerektigine inanmaktadir. Bir
gelisim donemini atlayarak digerine gecemez. Ancak ¢ocuklarin gelisim donemlerine
girme ve tamamlama yaslar1 birbirinden farklilik gdsterebilir (Ozdemir, O ve

digerleri, 2012).

1.1.4. Blos’un Ergenlik ile ilgili Kuram

Peter Blos ergenlik donemindeki gelisimi nesne iligkileri kuramina dayal
psikanalitik bir penceren ele alir (Nicolson ve Ayers 2004, Aktaran Karabekiroglu,
2009: 42). Ergenligi Odipal ¢atismanmn yeniden c¢oziimlendigi, Odipal ¢atisma
donemi Oncesi c¢atismalarin yeniden giin yiiziine ¢iktigr bir donem olarak goriir.
Odipal ¢atigma, temel olarak ilk kez Sigmund Freud tarafindan tanimlanan gelisimsel
bir evredir. Cocuk 3-5 yaslarinda karsi cinsten ebeveyne karsi yakinlagma arzusu
icindedir. Ayn1 zamanda hem cins ebeveyninin sevgisini kaybetmekten ya da onun
tarafindan cezalandirilmaktan da korkar. Bu durum bir c¢atisma dogurur
(Karabekiroglu, 2009: 42).

Blos’a gore, ergenligin baglamasi ile birlikte bir regresyon ( daha onceki
gelisimsel basamaklara geri doniis ) siireci ortaya ¢ikar. Bu regresyon siirecinin temel
amact Onceki nesne iliskilerinin ¢Oziinmesi, yeniden ayrigsmasidir. Ergenlik
doneminde dort temel ¢atisma alaninin 6n plana ¢iktigini savunur:

1. Ikincil bireysellesme, 2. Cocukluk travmalariyla baga ¢ikma,

3. Egonun siirekliligi, 4. Cinsel kimlik.

1.1.5.Kohlberg’in Ergenlik fle Tlgili Kuram

Kohlberg, ahlaki gelisim siirecini bireysel kimlik gelisim siirecinin 6nemli bir
pargas1 olarak goriir. Ahlaki degerler kisinin neyi ‘dogru’ neyi ‘yanlis’ olarak
gordiigiinii belirleyen degerlerdir. Ahlak gelisimi kisinin toplumsal deger yargilarini
Ogrenerek icinde bulundugu g¢evreye uyumunu, fakat sonug¢ olarak kendi ilke ve

deger yargilarini olusturmasin1 amaglar (Karabekiroglu:2009: 43).



Ahlak gelisimi toplumun adet, gelenek ve goreneklerinin igsellestirilmesi
stirecidir. Ahlak gelisiminin son hedefi evrensel ilkeler, dogru-yanlis, hak ve adalet
kavramlar1 dogrultusunda kisinin kendi dogrularmi ve ilkelerini gelistirmesidir.
Ahlaki gelisim ¢ocugun insan iliskileri alanindaki biligsel gelisimini kapsar
(Karabekiroglu:2009: 43).

Kohlberg, ahlaksal diisiincenin gelisimi ile ilgili kuramini Piaget’nin biligsel
gelisim kuramina dayandirmis ve en somut ve yiizeysel ahlak anlayisindan en soyut
ve derin ahlak anlayisina ulasan 3 diizeyli bir tablo olusturmustur (Karabekiroglu,
2009: 43-44):
1.Gelenek Oncesi Donem:

1. evre ‘ceza egilimi’ (4-5 yas) 2. evre ‘0dil egilimi’ (6-9 yas)

2. Gelenek Donemi:

3. evre ‘iyi ¢ocuk egilimi’ (10-15 yas) 4. evre ‘yetke egilimi’ (15-18 yas)

3. Gelenek Sonras1 Dénem:

5. evre ‘sosyal anlagma egilimi’ (18-20 yas) -6. evre ‘evrensel ahlak ilkeleri egilimi’

(20 yas lizeri)

1.1.6. Bandura’nin Ergenlik fle Tlgili Kuram

Bandura’nin sosyal-biligsel yaklasimi, temel olarak birey ve c¢evresi
arasindaki karsilikli etkilesime odaklanir (Nicolson ve Ayers 2004, Aktaran
Karabekiroglu, 2009: 45). Karsilikli determinizm Bandura’ya gore bir iliclemeye
sahiptir. Bu iiclemenin bir ayagini1 dis ¢evre, bir ayagimi davraniglar, digerini de
kisinin kendisi olusturur. Kisi ayn1 zamanda genetik yapilanmasi, biligsel iglevleri,
zekasi, motivasyonu, kendini denetleme becerisi ve inanglar1 olan aktif bir unsurdur.
Bu {i¢ unsur birbirlerini karsilikli olarak etkiler. Sosyal-biligsel kuram, gelisimsel
evreleri ihmal etmistir. Bu kurama gore, ergenligi olusturan sosyal ve Kkiiltiirel

baskilar ve beklentilerdir (Karabekiroglu, 2009: 45).



1.1.7. Bronfenbrenner’in Ergenlik ile lgili Kuram

Bronfenbrenner’in ergen gelisimi iizerine yaklasimi ekolojik kurama
dayalidir(Nicolson ve Ayers 2004). Ona gore, bir ergen ancak diger bireylerle
etkilesim ve degisen sosyal ve cevresel sartlar baglaminda anlasilabilir. Dort temel
sistemi tanimlar:

1.Mikrosistem: bireysel, yiiz ytize iligkiler yer alir.

2. Mezosistem: farklt mikrosistemlerden olusan daha genis bir yapidir, grup
etkilesimi vardir.

3.Ekosistem: yerel toplumu ifade eder., bu sistemdeki degisim ve gelisim
ergeni etkeleyecektir.

4.Makrosistem: tiim alt sistemleri kapsayan en genis sistemdir.

Mikrosistemler arasinda yeterli iletisim ve etkilesim yoksa, mezosistemler
arasinda degerler, normlar belirgin ¢atigmalar iceriyorsa, ekosistem ya da
makrosistem mezosistemi ya da mikrosistemi tiimiiyle kisitlayici bir yapiya sahipse

ergen ¢esitli sorunlar yasayacaktir. (Karabekiroglu, 2009: 46).

1.1.8. Loevinger’in Ergenlik ile Tlgili Kuram

Loevinger’e gore, sosyal ve davranigsal degerler ve anlamlandirma egonun
islevleridir. He her birinde igsel ¢atigmalar barindiran ardisik evreler sonucunda ego
gelisimini siirdiiriir ( Nicolson ve Ayers 2004, Aktaran Karabekiroglu, 2009:46).
Ergenlik déneminde ‘kendini kontrol evresi’ ile ‘bireycilik’ evresi arasinda gidis
gelisler olur. Her bireyde evreler farkli yagslarda yasanabilir. Her bir evre bir

oncekinin iizerine insa edilir. (Karabekiroglu, 2009: 46).

1.1.9. Kegan’iErgenlik ile ilgili Kuram

Kegan, ergenin kimlik gelisiminde anlam arayis1 siirecine odaklanir (Nicolson ve

Ayers 2004, Aktaran Karabekiroglu, 2009: 48). Bu siiregte kendilik ve 6teki (nesne)



arasindaki simirlar tekrar tekrar sorgulanir, yikilip yeniden yapilandirilir ve kimlik

olusumu gerceklesir. (Karabekiroglu, 2009: 48).

1.2.Ergenlik Donemi

Ergenlik donemini ifade etmek i¢in kullanilan bazi sozciikler, 6rnegin
‘puberte’, ‘bulug cagi’, ‘adolesans’, ‘delikanlilik’, ‘yeni yetmelik’, ‘jiivenil donem’,
‘erinlik’ Dbirbirlerinden farkli anlamlar tasiyabilir. Puberte (erinlik) 6&zellikle
ergenligin birinci donemini (12-14 yaslarini), fiziksel degisimin ¢ok hizli oldugu
donemi ifade eder. Puberte sozciigli, ‘cocuk sahibi olma kapasitesine ulasmis olma’
anlamina gelen Latince Pubertas kelimesinden kdken alir. Bulug kelimesi ise Arapca
kokenlidir, balig ile es anlamlidir ve kisinin olgunlasmasini ifade eder. Adolesans
kelimesi ise Latince bliylimek anlamina gelen adolescere fiilinden tiiremistir
(Karabekiroglu, 2009: 22). Ergenlik kimi yazarlara ve sosyoloji kuramcilarina gore
istesinden gelinmesi gereken gorevlerle dolu bir siirectir (Havighurts), kimilerine
gore ¢oOziilmesi gereken catigmalar igerir (Erikson), kimilerine gore de dogal bir
biligsel gelisim siirecidir (Piaget) (Cepik-Kuruoglu, 2007, Aktaran Karabekiroglu,
2009: 22).

Ergenlik donemi, bedensel, bilissel, duygusal ve cinsel siireclerde gelisimle
birlikte psikososyal olgunlasmanin oldugu bir donemdir. Bu déonem ayrica, kimlik
duygusunun ve sosyal iiretkenligin kazanilmaya basladig1 ve geng eris-kin roliine
hazirligin oldugu bir donemdir. Ergenlik déneminde bireyler bu degisimler
sonucunda toplumun beklentileri ile kars1 karstya kalabilirler. Bir yandan ¢ocukluk
6zdesimlerinin siirdiiriilmesi, 6te yandan toplumsal beklen-tiler, ergendeki degisimi
zorunlu kilmaktadir. Bu durumda ergen kendi kimligini yeniden tanimlayarak toplum
icinde yer edinmek zorunda kalir (Atak, 2011 ve Story & Strang, 2005).

Ergenlik donemi gelismeleri, yasamin daha oOnceki gelismelerinden c¢ok
farklidir. Hangi toplumda olursa olsun ergen, ¢agina 6zgli olan duygu, diisiince,
tutum, davranis ve eylem icindedir. Bu ¢agin temel ozellikleri, duygusal cosku ve
tagkinlik, cabuk kurulan ve bozulan iligkiler, kolay etkilenme, toplum i¢inde
sivrilme, ilgi cekme, rol sahibi olma cabasi bi¢iminde 6zetlenebilir (Ozdemir, O ve
digerleri, 2012).

Ergen, toplumda saygilik kazanmaya ve statii sahibi olmaya gereksinim

duyar (Oztiirk, 2007). Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore, ergenlikte



kazanilmasi gereken temel Ozellik kimlik gelisimidir. Saglikli bir kimlik hissinin
temelinde, daha Onceki evrelerin basarili bir sekilde yasanmasi yatmaktadir. Bu
donemde ergen kim oldugu, ne yapmak istedigi ve yasamina nasil yon verebilecegi
sorularina cevap arar. Ergen, bir taraftan toplumca kabul goren deger ve amagclara
yonelme baskisi, diger taraftan viicudundaki hizli fizyolojik gelisimin neden oldugu
biyokimyasal degisimlerle basa ¢ikma gibi sorunlar ile karsi karsiyadir. Bu nedenle
ergenlik, ¢atisma ve karmasalarin yasandigi bir donemdir (Camlibel, 2012, Muuss,
2006).

Erikson’a gore, yetiskin rollerine hazirlik ve toplumca onaylanan ahlaki
standartlara uyum sorunlarinin yasandigr bu evrede ergen, diislinsel ve duygusal
yonden 6nemli degisimlere ugrar ve 6zdesim kuracagi davranis modellerine ihtiyag
duyar. Uygun kisilerin 6rnek alinmasi bu siireci kolaylastirmaktadir. Sosyal iliskileri
icinde kendisini kanitlayarak, varligin1 kabul ettirmek amaci ile yasit gruplarina
yonelir (Camlibel, 2012). Bu evrede ahlaki degerlerde degisim goézlenebilmekte,
daha onceki inang, diisiince ve aligkanliklar sorgulanmaya baslanmaktadir
(Yurtsever, 2012). Ergenin karsilastig1 toplumsal rollerle ilgili firsatlar onun farkl
rolleri denemesine ve farkli yetenekler gelistirmesine yol acar. Bdylece kendi ve
digerlerinin goéziinde kim olduguyla ilgili benzer fikirler olustugunda giivenli bir
kimlik duygusu olusmus olur (Sayil, 2007).

Ergenlik doneminde gelisimin 6nemli noktalarindan bir digeri, bu donemde
gergeklesen bilissel gelisim, yani formel operasyonel (soyut) diisiinceye gegistir. Bu
degisim, hipotetik diisiinmeyi ve olasiliklar diisiinebilme giiciinii arttirir. Artik anne
babanin dedigi her sey sorgusuz sualsiz kabul edilmez. Beyaz ya da siyah gibi
ayrimlardan daha genis esneklige gegis, ergen i¢in kendi diisiinceleri, duygular1 ve
anilarina ulagsma ve onlarla iliski kurma olanagi saglar. Artik ergen kendi ve
baskalar1 ile ilgili duygularin1 daha iyi yansitabilir. Boylece herhangi bir ortamda
kendine gore daha uygun bir pozisyon alabilir. Bu degisikliklerle beraber
iligkilerdeki modeller artik daha gergekei sekilde isler ve kendi hayati ile ilgili daha
fazla otonomi kazanir. Bu gelisim siireci sonucunda davraniglarin organizasyonu
daha kompleks bir hal alir (Sayil, 2007).

Ergenlik donemini cinsel ve kisilik gelisimin baslangicindan tamamlanmasina
kadar gegen siire¢ olarak ifade edilebilir. Bu donem, fizyolojik anlamda kizlarda
adetle ve gogislerin biliylimesiyle; erkeklerde ise yiizde killarin ¢ikmasi ve sesin

kalinlagmasiyla baslayan genel olarak da 13-22 yaslar arasini kapsayan bir gelisim



donemidir. Ote yandan ergenlik dénemi, bulQig cagina erme sebebiyle biyopsikolojik
bakimdan ¢ocuklugun sona ermesiyle, toplumsal yasamda sorumluluk alma dénemi
olan yetigkinlik doneminin baslangic1 arasinda kalan bir gelisim siireci olarak da
tanimlanabilir (Ozdemir, O ve arkadaslari, 2012).

Unesco’nun tanimima gore ise; bireyin, Ogrenim gordiigli ve hayatim
kazanmaya calistig1 i¢in ekonomik bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum
olarak da evli olmadig1 bir gelisim donemdir. Ergenlik donemi, Unesco’nun sozii
edilen bu tanimlamasinda 15-25 yaslar1 arasinda gosterilirken, Birlesmis Milletlerin
taniminda ise 12-25 yaslar1 arasinda degerlendirilmistir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda, donemle ilgili yas sinirlamasi bazi kiigiik farkliliklar gostererek degisik
sekillerde smiflandirilmistir (Ornek bir smiflandirma i¢in bkz. Tablo:1) (Kog, M
2004).

Tablo 1.1. Ergenlik Dénemi Yas Sinirlamalari

Ergenlik Donemi Yas Sinirlamalari

A. Ergenligin Baglari 11-14........... yas (kizlar)
13-15.............. yas (erkekler)

B. Ergenligin Ortalar 14-16............... yas (kizlar)
15-17..ccuee. yas (erkekler)

C. Ergenligin Sonlar1 16-21.............. yas (kizlar)
1721 yas (erkekler)
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1.3.Cocuk Istismari

Sekil 1.1 Istismar ve thmal Tiirleri

Istismar — Thmal
(Aktif) — (Pasif)

Fiziksel Cinsel Duygusal

1.3.1.Tanim ve istismar Tiirleri

Cocugun bedence ve ruhga ezilip orselendigi, sakatlandig1 ve temel haklarinin
¢ignendigi bu durumlar1 tanimlamak icin Ingilizce’de “ Cihld abuse” (Almanca’da
ise; Kinder Ausbeutung, Vernachlidssingen, missbrauch) terimi kullanilmaktadir.
Cocuk sOmiiriisii, kirimi, kiyimi, ezimi ve suistimali olarak dilimize ¢evrilebilen bu
kavram i¢in daha genis kapsam oldugu diisiincesiyle g¢ocuk istismari terimi
kullanilmaktadir ( Kozcu,1991).

Istismar tiim diinya gocuklarinin yasadigi bir sorundur. Ozellikle diinya
genelinde c¢aligmalar yapan, Save The Children Orgiitiiniin yayinladig1 rapora
gore; Avrupa ve Asya kitalarinda dernek merkezlerinin oldugu yerlerde yapilan
bir calisma, 9—17 yasaras1 ¢ocuklarda her 10 c¢ocugun 6’sinin yanlis bir sey
yaptiklar1 zaman ana babalari tarafindan dayak yediklerini gostermektedir (Perry,

2006’dan aktaran Polat, 2007, s.18).
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’in 14 Mart 1986
tarthli raporunda, c¢ocuk istismarin1 asagidaki Ozelliklerin belirleyebilecegi
bildirilmistir:

- Kasitli olarak ¢ocuga zarar verilmesi,

- Sosyal acidan yasaklanmis bir hareket olmasi,

- Hareketin istismar oldugu konusunda uluslar arasi diizeyde ne kadar ¢ok goriis
birligi oldugunun ifade edilmesi,

- Yalnizca bir ya da daha ¢ok ¢ocugun zarar gormesi (Kars, 1996, s.5).

Asya ve Avrupa merkezli bir ¢aligma, 9-17 vyaslar arasindaki her 10
cocuktan 6’sinin yanlhis bir sey yaptiklar1 zaman ana-babalar1 tarafindan dayak
yediklerini gostermektedir. Tiirkiye’de ise ¢ocuk istismari konusunda yapilan
arastirmalarda, %78 gibi yiiksek bir oran ile duygusal istismarin ilk sirada
oldugu goriilmektedir (Turhan ve arkadaslari, s. 153-157, 20006).

Cocuk istismarmin kendi i¢inde farkli tiirleri bulunmaktadir. Yapilan alan
taramasinda bu tiirler ; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve
thmal olarak gruplanmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1999°daki Cocuk Istismarmi Onleme Toplantis
Raporunda, ¢ocuk istismari1 ve ihmali, ¢cocuktan sorumlu olan kisilerin kendilerine
duyulan giiveni ya da fiziksel gii¢lerini kullanarak ¢ocugun gelisimine, sagligina ya
da yasamina zarar veren ya da vermekle sonuglanabilecek davranislarda bulunmasi
olarak tanimlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii Raporu, 1993 Bkz. Runyan, Wattam,
Ikeda, Hassan ve Ramiro, 2002). Bu tanimda ¢ocugun gelisimine yonelik tehditler
vurgulanmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali, davranigsal, sosyal, bilissel ve
duygusal alanlarda bireyin gelisimini olumsuz yonde etkiler (Kendall-Tackett, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda cocuk istismarinin tanimini yapmistir:
Cocugun saglik, bliyiime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesine neden olan
her tiirli fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak ticari
reklam amacli ya da diger biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tizere her tiirlii
tutum ve davranislara maruz kalmasi ¢ocuk istismari olarak kabul edilmelidir (Krug
EG ve ark., 2003).

Baska bir tanima gore, en genel anlamda ¢ocuk istismar1 ve ithmali, 18 yasin
altindaki ¢ocugun, ondan sorumlu kisi ya da kurumlar tarafindan, gelisimini her
yonden zedeleyici bigimde fiziksel, cinsel ve mental zarar gormesi olarak

tanimlanmaktadir (Mouzaakitis ve Verghese,1985).
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Garbarino ve Gilliam (1980), ¢ocuk istismar1 ve ihmalini, ana babalarin ya da
toplumda ¢ocugun bakimindan ve egitiminden sorumlu olanlarin yaptiklari ya da
yapmalar1 gerekmesine ragmen yapmadiklari, ¢ocuk ic¢in uygunsuz veya zararl
olduklara toplum degerleri ve uzman bilgisinin birlestirilmesiyle karar verilen
davranislar bigiminde tanimlamaktadirlar. Bu tanimla davraniglarin degerlendirilmesi
amactyla hem uzman hem de toplum degerlerinin birlikte kullanimi 6nerilmektedir.

David Gil 1981 yilinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalini, “insanlarin yaptiklar
(veya yapmalar1 gerektigi halde yapmadiklar) davranislardan ya da insanlarin
yarattiklar1 veya tolere ettikleri kosullardan dolayi, ¢ocugun gizilgiiglerini ortaya
koymasinin, yeteneklerini gelistirmesinin engellenmesi” bigiminde
tanimlanmaktadir. Bu tanimla ¢ocugun gelisiminin engellenmesine yol acabilecek
davranislarin da ¢ocugun istismar1 ve ihmali kapsamina alindig1 goriilmektedir (Gill,
1981, Bkz. Zeytinoglu, 2002, s.29). Istismar degerlendirmesi fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ve psikososyal istismar ve ihmal olmak iizere dort ana baslik
altinda yapilmaktadir (Krug EG ve ark., 2003, WHO, 1999 ve Akyiiz E., 2000 ).

Cocugun yasi istismarin gergeklesmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Bebeklerde ve okuldncesi ¢cagi cocuklarda istismar daha fazla goriilmektedir. Yapilan
bir aragtirmada cocuklarin yaslar1 ile istismar arasindaki iliskiye bakilmis ve
cocuklarin yaslari arttik¢a istismarin azaldigi goriilmiistiir (Bilir ve digerleri, 1991,
$s.47—48). Finhelhor ve Baron’un (1986), yaptiklar1 aragtirmaya gére 67 ve 1012
yaslar1 arasindaki ¢ocuklar cinsel istismara daha fazla ugramaktadir. Cinsel istismara
ugrayan cocuklarin yasi ortalama olarak 7,2’dir ve bunlarin % 52’si kizdir. Istismar
edilen ¢ocuklarin yas1 en az 5,54 olarak fiziksel istismarda, en ¢ok 9,19 olarak da
cinsel istismarda bulunmustur. Istismara ugrayan ¢ocuklardan % 25°i 13-18 yaslari
arasinda ve % 13’0 10-12 yaslar1 arasindadir. 12 yas dolaylarindaki ¢ocuklar ise
duygusal istismardan en ¢ok zarar 23 gorenlerdir (Jones, Mc Curduy, 1992, s.210).
Bir baska arastirmada ise istismar edilen ¢ocuklarin % 13,81 bir yasin altinda ve
yarist 6 yas dolaylarinda oldugu belirtilmistir (Karaman, 1993, s.15).

Bugiin tiim bilim dallarinin ortak diislincesi dort istismar tiiriiniin var oldugu

tizerindedir. Bu arastirmada da dort istismar tiirline yer verilmistir.
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1.3.2.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; bir kisinin 18 yasindan 6nce, kendisinden en az 5 yas biiyiik
bir kisi ya da kendisinden 2 yas biiyilk bir aile bireyi tarafindan saldirtya
ugramasidir. Kisi bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i ¢atisma olarak algilamis
olmamalidir. Fiziksel temas i¢germeyen arkadas kavgalari bu tanima girmemektedir. (
Brown GR, Anderson B, 1991)

Fiziksel istismar, cocuklarin, onlara bakmakla yiikiimli olan kisiler elinde
fiziksel agidan zarar gormesi, bedensel biitiinliigiiniin bozulmasidir. En yaygin
karsilagilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tiiriidiir (Polat, 2002, s.31).

Parke ve Collmer (1975) ¢ocuk istismar1 ve 6zellikle de fiziksel istismari tig
tiirde tanimlamisglardir.

Birinci yaklasima gore; “istismar”, meydana gelen sonuglar acisindan ele
alinmaktadir. Ozellikle fiziksel istismarin ag¢iklanmasinda kullanilan bu yaklasimin
avantaji, yaralanma diizeyinin niceliksel ve nesnel bir bicimde ortaya konulabilmesi
ve yaralayan kisinin amag ve giidiilerine bagvurma gereginin azalmasidir.

Ikinci yaklasim kapsaminda ise; “niyet” kavrami ele alinmustir. Ancak,
cocugu istismar ve ihmal edenin niyeti gozlenebilir bir davranis olmadigindan bu
yaklagimin islerlik kazanmasi gii¢ goriilmektedir.

Ucgiincii yaklasimda ise; ¢ocuk istismar1 konusunda bir karar vermek icin
istismar1 degerlendiren kisinin, i¢cinde yasadig kiiltiire bagimli olarak bazi kararlar
verdigi diisliniiliir, kisaca bir davranis, belli bir durumda, belli bir cocukta ve belli bir
toplumsal sinifta istismar olarak tanimlanabilirken; farkli bir durum ve toplumsal
smifta istismar olarak degerlendirilmeyebilir. Buna gore” cocuk istismar1” tanimi,
tanimlamay1 yapacak olan kisinin i¢inde bulundugu sosyal sinif ve kiiltiirel yapidan
etkilenmekte ve ona gore sekillenmektedir.

Uzmanlarin ilk dikkatini ¢eken istismar tiirli fiziksel istismar olmustur.
Nesnel sonuglari agisindan kolay belirlenebilen fiziksel istismarin o6zellikle tip
cevrelerinde incelenmeye baslanmasi ¢ocuk doktoru Kempe ve arkadaslarinin (1962)
yayinlariyla hiz kazanmistir.

Ilk calismalarda c¢ocuk istismari fiziksel istismar gz Oniine almarak

tanimlanmis, hatta cinsel istismar da fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilmistir.

14



Bu nedenle batili iilkelerde istismar konusunda elde edilen istatistiklerde, toplumda
en yaygin olarak fiziksel istismara rastlandig1 saptanmustir ( Siefert, 1985).

Fiziksel istismar kavrami, kaza sonucu olmayan ve c¢ocukta fiziksel bir
hasara, yaralanmaya ve hatta Oliime neden olabilen tiim eriskin davraniglarini
kapsamaktadir (Kozcu,1991).

Tercan’a (1995) gore, fiziksel ¢ocuk istismari, ana-baba veya ¢ocuga bakan
kisinin, ¢ocuk ile etkilesiminde, ¢ocugun canini yakma, sakatlama ve zarar verme
amaciyla kisith olarak fiziksel gilic kullanilmasidir. Cocuk ihmal ve istismari
kapsamli bir olgu olmasmna karsin ¢ocuga yonelik istismar kapsaminda fiziksel
istismar on plana ¢ikmaktadir.

Aral (1997) yaptig1 calismada c¢ocuklarin % 65.72’sinin anne ya da babasi
tarafindan fiziksel istismara ugradiklarini belirlemistir.

Tokatlama, ¢imdikleme, 1sirma, itme, tekmeleme, bogazina sarilma, eline
gecirdigi cisimle saldirma, kemik kirma, evden kovma, terk ve 6liim fiziksel istismar
kapsaminda yer almaktadir (Tercan, 1995). Fiziksel istismarin biiylik bir boliimii,
bebeklerde ve okul dncesi ¢agi cocuklarda goriilmektedir. Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin yaklagik tigte ikisi 3 yasindan kiigiik ¢ocuklardir. Evden kagan ergenlerin
gecmislerine bakildiginda, evden kagmay1 basarana kadar defalarca fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 goriilmektedir ( Bilir, 1991).

Fiziksel istismarin taranmasi ve belirlenmesi diger istismar tiirlerine gore
daha kolay olmaktadir. Fiziksel istismarin tiirlerini belirlemek asagida siralanan
durumlardan biri ya da bir kag1 ile miimkiin olmaktadir.

Bunlar;

- Yaniklar, kiriklar, ¢ikiklar, kesikler, ciiriikler, sislikler, eksik ve koparilmis sagc,
sigara yanigi, 1sirik izi
- Yaralarin tedavi edilmemesi veya geg tedavi edilmesi
- Yaralanma bi¢iminin mantikli bi¢cimde agiklanamamasi
- Nedeni belli olmayan 6liimler ( Kozcu,1991 )
- Zehirlenmeler
- Kemik ve eklem hasarlari
- Beyin ve goz hasarlari
- Gelisme geriligi ( Bilir,1991).
Bunun yani1 sira, ¢ocuk dliimlerine neden olan farkli fiziksel istismar tiirleri

tizerinde de durulmaktadir. Hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol ve uyusturucu
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kullanmasi, ¢ocuklarin kasti olarak dldiiriilmeleri, yakilmalar1 ve zehirlenmeleri gibi
olaylar ve ayrica, para kazanmalar1 amaciyla beden ve ruh sagliklarina zarar verecek,
gelisimlerini engelleyecek islerde calistirilan ¢ocuklar da fiziksel istismar iginde
incelenmektedir ( Kozcu,1991).

Ebeveynleri arasindaki fiziksel siddete tanik olan ¢ocuklarin kendileri fiziksel
olarak siddet gormese bile, saldirganlikta artma, uyku, yeme ve kilo ile ilgili sorunlar
da dahil olmak {iizere ¢ok sayida saglik ve davranis sorunlar1 olabilir (Flannery DJ,
Singer M, Williams L, Castro P, 1998, Mihalic SW, Elliot D., 1997). Bu ¢ocuklar,
okulda sorunlar yasamakta, yakin ve olumlu arkadasliklar gelistirme konusunda
zorlanmaktadirlar ( Montminy-Danna M. , 1997). Kadinlar1 istismar eden erkeklerin,
%40-70’1 ¢gocuklarin1 da istismar etmektedir ( Report of the American Psychological
Association , 1996). Istismara ugrayan bu cocuklar kacip kurtulmay: deneyebilir,
hatta 6z kiyim girisiminde bile bulunabilirler (O’Keefe M. ,1994). Arastirmacilar,
herhangi bir yasta olan 3.3 milyon ¢ocugun siddete maruz kaldigmmi tahmin
etmektedir ( Report of the American Psychological Association , 1996).

Cocugun fiziksel olarak istismar edilmesi onun duygusal bakimdan da hasara
ugramasina neden olmaktadir. Cocugun istismart geligmenin biitlin yOnlerini
etkilemekte ve bu etki yetiskinlik doneminde de devam etmektedir (Kulaksizoglu,
2012: 191). Yetiskinlikteki suca yonelen davraniglar, duygusal bozukluklar, kisiler
arast iligkilerden rahatsizlik, anti sosyal davranmiglar, saldirganlik ve kendi
cocuklarina yonelik Orseleyici davraniglar, ¢ocuklukta karsilasilan istismarla ilgili
goriinmektedir. Daha az ciddi vakalarda istismara ugramis ¢ocuklar daha ¢ok ice
donmekte, edilgen ve depresyona egilimli olmaktadir ( Wolker ve digerleri, 1988:33,
aktaran Kulaksizoglu, 2012 : 192).

5 yasinin altindaki cocuklarla 15-17 yaslar1 arasindaki ergenlerin fiziksel
istismar i¢in daha c¢ok risk tasidiklari sOylenmektedir (Star 1988:135, aktaran
Kulaksizoglu, 2012:195).
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1.3.3.Cinsel Istismar

Cinsel istismar; bir kisinin kendisinden en az 5 yas biiyiikk bir kisi ya da
kendisinden en az 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan herhangi bir derecede cinsel
kullanimina maruz kalmasidir. Fiziksel istismar i¢in yayginlik oraninin .15 ile .75
arasinda iken cinsel istismar i¢in yayginlik oranmin ise .20 civarinda oldugu
belirtilmektedir (Aksel ve Yilmaz Irmak, 2005).

Cocugun bir yetiskin tarafindan; cinsel uyari ve doyum igin kullanilmasi,
fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi suglarda cinsel obje olarak kullanilmasi cinsel
istismardir. Genital bolgeye dokunma, teshircilik, pornografi, irza gegcmeye kadar
cok genis yelpazedeki tim davramiglar1 kapsamaktadir. Cinsel istismarin mutlaka
siddet icermesi gerekmez, cocugun rizasinin olup olmadigina bakilmaz (Polat, 2000;
Nurcombe, 2000).

Cinsel istismar iki bigimde kiimelenmektedir. Bunlar:

1. Dokunma olmaksizin yapilanlar: Sozel istismar, acik sacik telefon

konugmalari, teshircilik, rontgencilik, sahit olma.

2. Dokunmanin yer aldigi cinsel istismar olgulari: Miistehcenlik ve fuhus,

tecaviiz, 6ldiirme ve ensestir (Polat, 2001, s.70).

Tiirkiye'de aile i¢i cinsel istismarin kizlarda 6 yasin altinda basladigi istismarin 4
ile 6 yil siirdiigli ve magdurlarin birgogunun siddete maruz kaldigi belirtilmistir
(Polat, 2000; Solmaz-Korkut, 1998; Yiiksel, 1993). Ayrica, Tiirkiye'de aile i¢i cinsel
istismara maruz kalan c¢ocuklarin ¢ogunlugunun Marmara ve Karadeniz
Bolgeleri'nde yasadig tespit edilmistir. (Bilge ve Taskiranoglu-Tirtil, 2001; Solmaz-
Korkut, 1998).

Burgess ve Holmstrom (1975), cinsel istismarin nedenlerini incelemis, konuyu
aile ici ve aile dis1 cinsel istismar olmak iizere iki boyutta ele almislardir. Batida
yapilan aragtirmalarda aile disindaki cinsel istismar olaylarinin biyiik bir
cogunlugunun ( % 80 ) cocugun dnceden tanidigi bir kisi tarafindan gergeklestirildigi
saptanmistir.

Cinsel istismar; ergen ya da cocuk tarafindan  gerceklestirilip
gerceklestirilmedigine bakilmaksizin onay ve esitligin olmadigi durumlarda,
zorlama, tehdit, oyun oynama, hile ya da kandirma sonucu olusan her tiirli cinsel

eylem olarak tanimlanmaktadir (Shaw 1999). Tekrarlayict miistehcen telefon

17



konusmalari, teshircilik, siirtiinmecilik gibi nispeten hafif tacizkar davranislar
icerebilir. Bununla birlikte, ergenler tarafindan gerceklestirilen cinsel istismarlarda
yetiskinlerde goriildiigiinden daha yiiksek oranda cinsel birlesme girisimi, genital-
genital temas ve genital-anal temasi igeren cinsel eylemler bildirilmektedir (Allard-

Dansereau ve ark. 1997, Fehrenbach ve ark. 1986).

1.3.3.1.Cinsel Istismar Sekilleri

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve
rontgenciliktir.
b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbam kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.
c. Interfemoral iliski( Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, siirtiinmenin oldugu
istismar seklidir.
d. Cinsel penetrasyon (Irza gecme): Genital iliski, anal iligki, objelerle penetrasyon
ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.
e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk fuhusunu kapsar. (Avci A, Tahiroglu
AY. 2007)

Cinsel tacizin ortak psikolojik ve davranigsal tepkilerini belirlemenin yani sira
Bradshaw (1995) cinsel tacizi dort asamada siniflandirmistir:
* Fiziksel cinsel taciz: Bu istismar tiirii elle cinsel amacli dokunmay1 igerir. Taciz
iceren davranislar arasinda cinsel motivasyonla 6pme, sarilma, her tiir cinsel amagh
dokunus ve oksamay1 icermektedir.
* Acik cinsel taciz: Rontgencilik ve teshirciligi igerir.
» Ustii kapal1 cinsel taciz: S6zlii, uygun olmayan cinsel konusmalar1 igerir. Sinirlarin
asilmasi c¢ocuklarin anne babalarinin cinsel davranislarina tanik olmalaridir.
Cocuklara higbir mahremiyet olanagimin tanmmmamasi da bu kapsamda yer
almaktadir.
* Duygusal cinsel taciz: Duygusal cinsel taciz kusaklar aras1 baglanmanin sonucudur.
Anne babadan birinin ya da her ikisinin ¢ocuklardan biriyle olagan dis1 bir iliski
icinde bulunmasina sik rastlanir. Anne baba aslinda kendi duygusal gereksinimlerini

karsilamak amaciyla c¢ocugu kullanmaktadir. Arastirmalar aile igi cinsel taciz
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magdurlarimin %15 ila %90’ kiz cocugu oldugunu gostermektedir (Mehmet,

2001).

Bradshaw (1995) cinsel siddet karsisinda insanlarin ortak psikolojik ve

davranissal tepkiler verdiklerini saptamistir (Tablo 1.2).

Tablo 1.2 Cinsel Siddete Verilen Psikolojik ve Davranigsal Tepkiler

Cinsel Siddete Verilen Tepkiler

Yasina uygun olmayan davraniglar
Depersonalizasyon

Yalnizlik

Fobiler

Bagimliliklar

Ofkenin cinsellestirilmesi
Cocuk suglari

Tacizin yeniden yaganmasi
Konusmama kurali
Duygularin bedene yansimasi
Yeme bozukluklari
Depresyon

Cinsel kimligin yitirilmesi
Samimiyet sorunlari

Kisilere asir1 bagimlilik
Kusaklar aras1 baglanma

Inkar, soyutlama

Gergek disilik

Dehset, asir1 korku
Takintilar

Diismanca davraniglar
Utancin ice sindirilmesi
Agir suglar, fahiselik
Calisma ve is sorunlar1
Sirrin korunmast

Cogul kisilik

Kisilik karmasasi
Saldirganlik, suh davraniglar
Cinsellik sirlarinin asilmast
Askla seksin karistirilmasi
Karabasanlar, uyku sorunlari
Erken ¢ocukluk belirtileri

1.3.3.2.Aile i¢i Cinsel Istismar: “Ensest”

Ensest; evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini agilardan yasaklanmis yakin
akraba olan kadin ile erkegin cinsel iliskide bulunmalar1 anlaminda kullanilmaktadir.
Cinsel sapkinlik olan ensest “akraba aski” olarak da tanimlanmaktadir (Eksi, 1999;
Akduman ve ark., 2005).

Ensest yasaklari, toplumsal bir kural olusturdugundan sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur. Toplum tarafindan ayiplanmasi ve biiyiik ¢ogunlukla ¢ok yakin akrabalar
tarafindan gercgeklestirilmis olmasi gizli tutulmasina neden olmaktadir. Ensest
geleneksel olarak biyolojik akrabalifi olan aile bireyleri arasindaki iliski olarak
degerlendirilmektedir. Bu iligki tiirii tarihte hep yasakli bir tabu olarak goriilmiistiir.
Klasik ensest iligski sadece kan bagina dayanmaktadir. Yakin iligkilerin kuruldugu,
ebeveyn bagiin ve giivenin olusmus oldugu veya ebeveynlerle olan ensest iliski

uzun yillar boyunca goriilmezlikten gelmistir. Bu nedenle son yillarda ensestin daha
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genel bir yaklasimla ¢ocukta cinsel istismar olarak degerlendirilmesi ve sadece cinsel
iliski disinda daha genis anlamda cinsel igerikli davranislar1 da icermesi gerektigi
goriisii agirlik kazanmaktadir (Kurtay ve ark., 2004; Akduman ve ark., 2005).

Ensest I¢in Risk Faktorleri;

[0 Alkolik baba,

] Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

] Yetiskinlerin ¢ocukla ayni oday1 ya da yatagi paylagmalari,

) Kiz ¢ocuklariin babalarindan ayr1 yasamalari,

] Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

[l Annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara baba ya da iivey
babanin bakmasi,

] 6 - 8 yaslarinda ve kiz ¢ocuk olmak,

] Kiigiik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

] Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iliskinin varligi,

'] Iktidarsizlik ve psikopatidir (Polat, 2000; Karan, 2001; Polat, 2006).

Ensestin ¢ocuk tizerindeki etkileri; ¢ocugun saldirganla olan iligkisine,
seksiiel aktivitelerin sekline, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, ¢ocugun
isbirligine, yasina, gelisim basamagina ve travma Oncesi psikolojik gelisimine bagh
olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi de konu iizerinde etkileyici rol
oynamaktadir. Cocugun tepkisi; korku, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis (Elliot ve Peterson, 1993), davranis
problemleri, okul problemleri, cinsel problemler gibi degisik sekillerde
olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda konversiyon tepkilerine de yiiksek oranda
rastlamlmaktadir. Ofke tepkileri, zayif impuls kontrolii, karst olma, karsi gelme
bozuklugu cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda gozlenebilmektedir (Gorey ve Leslie,
1997). Ayrica parmak emme, tirnak yeme gibi davranislara da sik rastlanilmaktadir.
Bunun yani sira fobiler ve uyku bozukluklari, kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarin
yaninda giivensizlik ve anksiyete belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari, bas
agrilart gibi sorunlar goriilebilmektedir.

Daha biiyiik ¢ocuklarda; sugluluk hissi ve depresyon goriilebilir. Sugluluk
hissi, olayin kendisinden degil aile fertleri ile daha sonra yasanan olaylardan
kaynaklanir. Adolesanlar; okulda basar1 ve davranis sorunlari, suga egilim, konversif
tablolar, panik ataklar (homoseksiiel saldirt yasayan erkek c¢ocuklarda izlenir)

yasayabilirler. Kirli ve degersiz olma hissi yasanabilir. Adolesan kizlar; mazoistik
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cok esli cinsel yasami (bilingsiz fantezilerine hitap ettigi icin) tercih edebilirler.
Ayrica, genital hasar, hamilelik ve ziihrevi hastalik gibi fiziksel zararlar1 da olabilir

(Kurtay, 2004).

1.3.4.Duygusal istismar

Duygusal istismar; ¢ocuk ya da ergenin, duygusal ya da ruhsal sagligim
tehlikeye atacak derecede sozel tehdit, alay ya da kii¢iik diisiirlicii yorumlara maruz
kalmasidir. Thmal ise bir cocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi tedavi gibi
fiziksel bakiminin yapilmamas: ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye,
baglanma gibi duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. Duygusal istismar ve ihmal
icin Walker, Bonner ve Kaufman’in tanimi1 esas alinmistir.( Walker CE, Bonner BL,
Kaufmann KL, 1998)

Cocukta yarattig1 izler acgisindan goriiliip Olgiilebilmesi olduk¢a zor olan
duygusal istismar Dokmen (1995) tarafindan su sekilde tanimlanmistir; “Bir
yetiskinin kendisine ait ekonomik, sosyal veya psikolojik ihtiyaglarini gidermesi i¢in
bir cocugu arag olarak kullanmasi ve bu durumun ¢ocugun zihinsel, duygusal ve
sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemesidir”.

Duygusal istismarin literatiirdeki tanimi; ¢ocugun duygusal, sosyal ve kisilik
gelisimini engelleyici tiim davraniglarini, icermektedir. Bu durumlara, hem aile
icinde bireysel boyutta ( asagilanma, elestirilme, reddedilme, korkutulma, tehdit
edilme gibi ) hem de toplumsal ve kiiltiirel boyutta rastlamak miimkiindiir. Dogrudan
ve siddetli duygusal istismarin, ¢ocuktaki bir¢ok davranig problemleri ve 6grenme
giicliikleriyle ( yalancilik, hirsizlik, diisiik benlik kavrami, asirt bagimlilik,
basarisizlik, depresyon, saldirganlik gibi ) yakindan iligkili oldugu goriilmektedir(
Gokler R, 2006).

Giliniimiizde 6zellikle de psikologlar arasinda, duygusal istismarin, ¢ocuk
istismart konusunun en dnemli tiirlinii teskil ettigi kabul edilmektedir. Bu goriis bazi

varsayimlarla desteklenmektedir.
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Bunlar;

a) Duygusal istismar diger ¢ocuk istismar tiirlerinin ayrilmaz bir parcasidir.

b) Cocuk istismarinin en énemli olumsuz etkileri, kisinin benlik kavramini,
insanlar arasi iligkilerini ve yasam boyu amaglarini etkileyen psikolojik tiirdendir
(Kozcu 1991).

Duygusal istismar, sozel olmayan ancak ¢ok agir olan cezalar ya da tehditler
icerir. Duygusal ihmalde ise yeterli duygusal destek saglamamak, ilgi ve sevgi
gostermemek ve cocugun siddetle karst karsiya kalmasina izin vermek yer alir
(Gokler ve Taner 2004).

Duygusal istismar, cinsel ve fiziksel istismarla karsilastirildiginda,
toplumlarda daha yaygin, daha zararli ve ortaya ¢ikarilmasi daha gii¢ bir istismar
tiridiir. Duygusal istismar biitiin istismar tiirlerine neden olan bir faktordiir.
Dolayisiyla duygusal istismarin dnlenmesi, diger tiirlerin 6nlenmesinde de etkilidir.
Duygusal istismar, 6liimle sonuglanan bir davranis olmamasina ragmen, cocuk
tizerinde sanildigindan daha derin izler birakabilmektedir. Bu izler, ¢cocugun ruhsal
yonilinii harap etme, normal kisilik gelisiminin olugsmamasi, basar1 yeteneginin
azalmasi,  kisilerle iligkilerde  bozukluklar  seklinde  goriilebilmektedir

(Karaman,1993).

1.3.5.ihmal

Cocuklarin ihmali de istismar olarak kabul edilmektedir; tanimi ise su
sekildedir: Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim, korunma ve gozetim
gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini iistlenen ana-babasi ya da diger yakinlari
tarafindan karsilanamamasidir (Krug EG ve arkadaslari, 2003 ve Beyazova, 2004).

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakict gibi bir eriskin tarafindan
cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar
verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timiidiir. Bu eylemlerin sonucu olarak; cocugun fiziksel, ruhsal,
cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesi, saglik giivenliliginin tehlikeye girmesi s6z
konusudur. Istismar ve ihmalin bu farkli sekilleri yalmz aileleri degil, toplumu,
sosyal kuruluglari, yasal sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarin1 da etkileyen bir

halk sorunudur (Taner ve Bahar, 2004; Akduman ve arkadaslari, 2005).

22



1.3.6.Kardes Istismar

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal seklinde goriilen ¢ocuk istismari
sik goriilen ve 6nemli bir saglik sorunu olmasina karsin, ¢ocuk istismar1 kapsaminda
kardes istismart konusuna deginilmedigi goriilmektedir. Oysa arastirmacilar
kardesler arasi istismar davranisinin, ¢ocuk istismarinin bir formu olarak ele alinmasi
gerektigini ve kardes istismarinin pek ¢ok insanin farkinda olmadigi, ¢ok yaygin ve
biiylik bir problem oldugunu vurgulamiglardir (Finkelhor, Ormrod, Turner ve
Hamby, 2005).

Kardes istismari; aile i¢i siddet tiirleri icerisinde en yaygin olan siddet
tiirlerinden biridir. Bu konuya ilk kez dikkati ¢eken ve bu problemin yayginligini
vurgulayan ¢alisma Amerika’ da yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada 3-17 yas arasi, 29
milyon ¢ocugun kardesleri tarafindan bir veya birden fazla kez fiziksel siddete maruz
kaldig1 vurgulanmustir (Straus ve Gelles, 1986).

Kardes istismari tamimlanirken, arastirmacilar siklikla siddet, agresyon,
catisma ve istismar kelimelerini kullanmaktadirlar. Kardes istismari, 6z veya livey
kardesleri kapsayan ve kardesler arasinda yasanan fiziksel, zihinsel veya cinsel
hasara neden olan davraniglar olarak tanimlanmistir (Wallace, 1996). Bir diger
tanima gore ise kardes istismari, aile igerisinde bir ¢ocugun digerine kasith olarak

fiziksel siddet uygulamasi olarak tanimlanmistir (DesKeseredy ve Ellis, 1997).

1.4.Cocuk Istismarim Aciklamaya Yénelik Kuramlar

Cocuk istismarin1 ve ihmalini ag¢iklamaya yonelik kuramlardan, burada,

psikiyatrik ve sosyolojik ve sosyal- durumsal modeller iizerinde durulacaktir.

1.4.1.Psikiyatrik Model

Spinetta ve Ringler (1972) cocuk istismart ve ihmalinden sorumlu olan

kisilerin genellikle ana-babalar oldugunu saptadiklarindan, psikiyatrik modelde,

istismar nedenlerini ortaya koymak amaciyla ebeveyn o6zelliklerinin incelenmesine
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agirlik vermislerdir. Istismari acgiklamaya yonelik ilk kuramlardan biri olan bu
yaklagimda, onceleri istismar eden ana-babalarin “hasta “ yada “anormal” oldugu
varsayimi ima edilerek ana-babalar sizofren, manikdepresif ve psikotik gibi
geleneksel psikiyatrik siniflamalara sokulmak istenmistir. Ancak daha ¢ok klinik
gozlem ve incelemelere dayanan bu tiir aragtirmalarin bir degerlendirmesi
yapildiginda, istismar eden ebeveynlerin yalnizca % 10’unun ruh hastasi olarak
tanimlanabilecegi goriilmiistiir (Akt., Kozcu,1991).

Psikiyatrik kurama gore, ¢ocuk istismarinin dnlenmesine yardim etmek igin,
istismarct ana babalarin kisiliklerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amagla
yapilan calismalar sonucunda bes tane istismarct ana baba kisilik Ozelligi
saptanmigtir.

Bunlar:

- Zay1f benlik kavramu,

- Kisilik olusumunda karmasa,

- Tepki kontroliinde bozukluk,

- Cocugun kotii algilanmasi,

- Aile ve esle olan iliskilerde doyum bulamamig bagimlilik mekanizmalarinin
kullanilmasidir (Tercan, 1995, ss.27-28).

Daha sonralart psikiyatrik kuram cergevesinde, istismar eden ve etmeyen
anne babalar1 farklilastiran kisilik 6zellikleri {izerinde durulmustur. Cocuk istismar
ile ilgili oldugu diisliniilen baz1 kisilik 6zellikleri arasinda narsistik egilimler, zayif
tepki kontrolii, kompulsivite, diisiik benlik kavrami ( self-esteem ), asir1 kaygi,
depresyon ve empati kuramama gibi nitelikler dikkati ¢cekmistir. Kisilik 6zelliklerini
inceleyen bu tiir arastirma sonuglarindan genellemeler yapmanin gii¢ oldugu yaygin
bir kanidir. Zira bu aragtirmalarda bir¢ok metodolojik kisitliliklar s6z konusudur.
Ornegin, bu arastirmalarin ¢ogu, kliniklere basvuran ¢ok az sayida denek iizerinde
gergeklestirilmis ve genelde kontrol grubuyla karsilastirilmamistir (Zeytinoglu,

1988).

1.4.2.Sosyolojik Model

Sosyolojik modelde, psikiyatrik modelin aksine toplumsal degerler, orgiitler,

kiiltiir ve aile kurumu, istismara yol acan nedenler arasinda incelenmistir. Cocuk
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istismar ve ihmalini agiklayabilmek i¢in, toplum felsefesinin deger yargilarinin,
siddete iliskin kiiltiirel tutumlarin, aile yapisi ve organizasyonunun ve SOSyo-
ekonomik konumun incelenmesi gerekmektedir (Gokler, R, ,2006). Kurama gore,
toplumun siddet karsisindaki tutumunun incelenmesi gerekmektedir ve ailenin sosyal
destek kaynaklarindan yararlanma pay1 ¢ocuk istismarinda belirleyicidir (S6zduyar,
1989, s.6).

Kiiltlirleraras1 catigsmalarda, aile i¢inde yasanan siddet, kiiltiirel siddet
diizeyinden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Gerek kitle iletisim araclarindaki gerekse
insanlar arasi iliskilerde onaylanan siddet orani, ¢ocuk yetistirme yOntemlerine ve
ozellikle fiziksel cezanin kullanilma siklig1 ve siddetine yansimaktadir ( Siefert,
1985).

Sosyolojik modelin bir bagka varsayimi ise, stres ve engellenmenin ¢ocuk
istismarma yol agtig1 seklindedir. Modelde stres kaynaklari, issizlik, koti konut
kosullar1 ve diisiik gelir diizeyi gibi alt sosyo-ekonomik siifa 6zgii baz1 6zellikler
incelenmistir. Bu ekole paralel bir bagka grup arastirmaci ise, ailedeki ¢ocuk sayisi
ve c¢ocugun yas sirasi ile istismar arasindaki iliskiyi incelemistir. Cok c¢ocuklu
ailelerde istismara rastlanmis, ancak istismar edilen ¢ocukla kardesler arasindaki sira

ile bir iligki bulunamamustir (Mouzaakitis ve Verghese,1985).

1.4.3.Sosyal-Durumsal Model

Cocuk istismarina katkida bulunan sosyal-durumsal faktorler cesitli
boyutlarda incelenmistir. Oncelikle ¢ocugun yetistirilme ortami, onun eriskinliginde
istismar etmeye ne kadar yatkin olacagini belirler. Bu yetistirilme ortaminda ¢ocugun
asir1 fiziksel cezaya maruz kalmasi, sosyal 6grenme kurami dogrultusunda onun her
tiirlli insanlar arasi iliskilerinde saldirgan davranis kaliplarint model almasina ve
ogrenmesine neden olur ki, bu da, onun ¢ocuk istismarina daha yatkin bir birey
olarak yetismesine yol acar ( Mouzaakitis ve Verghese,1985).

Bu modele gore bir bagka istismar arttirici gocuk yetistirme ortami ise
tutarsiz disiplin yontemleridir. Evde yapilan gézlemlerde, istismar eden ailelerin,
etmeyenlere oranla disiplin yontemi olarak sozel ve fiziksel saldirgan davraniglari
daha ¢ok kullandiklar1 goriilmistiir. Bu yaklagimlar degerlendirildiginde, psikiyatrik

modelde ebeveynin, sosyolojik modelde ¢evrenin istismari tek yonlii nedensellik
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icinde etkiledigi varsayilmaktadir. Oysa sosyal-durumsal yaklasimin en 6nemli
katkisi, istismari bir etkilesim siireci olarak ortaya koymasi ve dolayisiyla ebeveyn,
durum ve ¢evre kadar ¢ocugun da s6z konusu eyleme katkida bulunan bir 6ge
oldugunun vurgulanmasidir (Gokler, 2006).

Gil’in gelistirdigi sosyolojik kurama gore, cocuk istismari; ¢ok boyutlu bir
dizi nedensel etkene baghidir. Gil, ABD’de yaptig1 ulusal diizeydeki bir tarama
calismasi sonucunda, bes toplumsal neden saptamistir:

- Cocuk yetistirmede siddet kullaniminin kiiltiirel agidan onaylanmasi, buna
gore; kitle iletisim araglar1 gizli ve agik bir sekilde fiziksel giiclin kullanimini tegvik
etmektedir.

- Farkl1 toplumsal sinif ve etnik kiimelere ait olmak,

- Ana babanin, toplumun izin verdigi 6l¢iide disiplin uygularken, cocuga asir
derecede zarar vermesinde kaza ve ¢evresel sans etkeninin rol oynamasi,

- Kisilerin 6fke ve diismanliklarini kontrol etme yeteneginin, ¢evresel baskilar
tarafindan zayiflatilmasi,

Cocuklardaki bio-psikososyal islevlerin, ana babanin istismarda
bulunmasina olanak vermesidir (Ozdemir, 1989: 2930).

Sosyal 6grenme kurami, istismarin 6grenilmis bir etkilesim 6rnegi oldugunu
ileri siirmektedir. Istismarci ana babanin bu tiir érnekleri dgrenmis olmasina kanit
olarak, kendi ailesi i¢indeki davranislart model almalar1 gosterilmektedir. Bu kuram,
davraniglar lizerinde durmakta olup, dogrudan kiiltiirel etkenlerle ilgilenmemektedir.
Istismarin ana babanin kisilik eksikliginden degil, &grenilmis davranislardan
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Istismarin 6nlenmesinde ana babanin egitilmesi

yonteminin, gecerli bir adim olabilecegi vurgulanmaktadir (Ozdemir, 1989: 27).

1.4.4.Sosyal Etkilesim Modeli

Sosyal etkilesim kurami, ¢ocuk istismarini yukarida ele alinan diger
kuramlar1 kapsayarak agiklamaktadir. Kuramda, ¢ocuk istismarinin tek bir model ile
aciklanmasinin giicliiklerinden s6z edilmektedir.

Kurama gore, istismar edilen ¢cocuklarin fiziksel 6zellikleri, kisisel dzellikleri
ve davraniglar tizerinde durulmaktadir. Cocugun ana babaya karsi geri ¢ekilmesi,

umursamazlik i¢inde olmasiyla, psiko motor gecikme ve diismanca iliskilerin, zayif
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olan ana baba iliskilerini daha fazla gerginlestirdigi belirtilmektedir. Istismar edilen
cocuklarin, istismar edilmeyen ¢ocuklara oranla daha fazla ana babaya kars1 olumsuz
davranig ve tutum i¢inde olduklar1 ileri siiriilmektedir. Ama bu olumsuz davranis ve
tavirlarin, istismarin bir sonucu mu, yoksa bir nedeni mi olduguna aciklik
kazandirilmamstir (Ozdemir, 1989: 28-29).

Kuram ; istismar1 bir etkilesim siireci olarak ortaya koymasi ve bu nedenle
ana baba, durum ve ¢evre kadar ¢cocugun da s6z konusu eyleme katkida bulanabilen
bir 6ge oldugunu vurgulamaktadir (Kars, 1996: 21-22).

Cocuk istismarina iliskin aciklanan kuramlar degerlendirildiginde, psikiyatrik
kuramin ana babanin, sosyolojik modelde ¢evrenin, istismar1 tek yonlii nedensellik
icinde etkiledigi goriilmektedir. Sosyal durumsal modelde ise, istismar bir etkilesim
stireci olarak goriilmekte, ana baba, durum ve g¢evre kadar, ¢ocugunda s6z konusu
istismara katkida bulunabilen bir 6ge oldugunu belirtmektedir (Erol, 2007: 17-18).

Sonug olarak ¢ocuga kotii davranilmasinda pek ¢ok etken rol oynamaktadir.
Yukarida acgiklanmaya calisilan etkenler her zaman kesinlik tagimamakta, 1rk, yas,
cinsiyet gibi istismar goren cocuklara iligkin demografik degiskenler, c¢eligkili
olabilmektedir. Sosyoekonomik baskilar, kiiltiirel olarak c¢ocuk yetistirmeye
toplumun gosterdigi kayitsizlik, diisiik gelir kiimesine ait olmak gibi etkenlerin,
istismar davranmisinda onemli bir yer tuttuguna iliskin destekleyici bulgular elde

edilmistir (Ozdemir, 1989: 33).

1.5.Travma

‘Travma’ sozcligli yaralanma anlamina gelir. Ruhsal ve duygusal alanda;
algilama, hissetme, diisiinme, hafiza ya da hayal kurma gibi siiregler belli
donemlerde ya da uzun vadede, islevleri belirgin derecede kisitlanmigsa ve normal
olarak islev gdrmiiyorsa, ruhsal bir yaralanmadan s6z ediliyor demektir.

Gottfried Fischer ve Peter Riedesser ruhsal travmatolojiyle ilgili el
kitaplarinda travma deneyimini sdyle tanimlar:

Ozel bir duruma bagh tehdit edici faktorler ile kisinin bas etme yetenegi
arasindaki tutarsizligin yarattig1; caresizlik ve baskalariin ve olaylarin merhametine
kalmis olma duygularinin eslik ettigi, buna bagli olarak kendine ve diinyaya dair

algida kalic1 sok yaratan kritik deneyim (Fischer ve Riedesser, 1999).
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Posttravmatik stres bozuklucu (PTSB), fiziksel, psikolojik ya da g¢evresel
travma sonrast gelisen ciddi ve siklikla kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur.
Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore (1994) travmatik stres, 6liim veya 6liim tehdidi,
ciddi yaralanma ya da olgunun kendisi yahut ¢evresindekilerin fiziksel biitiinliiciine
tehdit sonucu duyulan yooun korku ve caresizlik durumudur. PTSB yeniden yasama,
kacinma ve artmis uyarilmislik olarak ifade edilen ii¢ belirti grubu ile karakterizedir.

Travma goreceli bir seydir; bir durumun O6zellikleri (‘tehdit edicilik’) ile
kisinin Ozellikleri (‘kisisel basa ¢ikma mekanizmalar1’) arasindaki bir iliskidir.
Yalnizca tehlikenin dogasi, bireyin basa ¢ikma yeteneginden daha agir basarsa,
‘tutarsizlik deneyimi’ ortaya ¢ikar ve bu yiizden de ¢ok carpici bir duruma doniistir.
Bu neden ile bir kisi bir durumu yalnizca stresli ve zor olarak yasarken, bir baskasi
icin ayn1 durumun travmatize edici olmasi anlasilir bir seydir. Bu fark yas, deneyim,
cinsiyet, farkindalik veya onceden travma deneyimine sahip olma durumlarinin
herhangi biri tarafindan belirlenebilir (Ruppert, 2011).

Travma cok temel bir seyle ilgilidir; travmanin sonuglari, bizim i¢in hayati
onemdeki konular1 tehdit ederek, hayatimiz boyunca yansimalar1 olarak, varligimizin
en derin bolimiinde bizi etkiler. Sonuglar, 6liimciil olabilir ya da sagligimiza ¢ok
bliyiik Olclide zarar verebilir ya da sosyal varligimiz yani onurumuz, ait olma
hakkimiz, mesleki statiimiiz saldirtya ugrayabilir (Ruppert, 2011).

Travma temel olarak duygularimiz diizeyinde etkin olur, travmatik durum
asirt duygulart karmakarisik yapar, ¢ok zarar verebilecek olaganiistii bir duyarlilik
yaratir. Fischer ve Riedesser’in tanimindaki ‘caresizlik’ ve ‘kendini baskasinin
merhametine birakma’ duygulan ‘gligsiizliik’® , ‘kontrol kaybi’ ve ‘teslim
olma/vazgegme’ gibi baglantili baska duygular1 kapsayacak kadar genisletilebilir
(Ruppert, 2011).

Travma deneyiminin viicut, zihin ve ruh lizerinde kalic1 bir etkisi vardir. Stres
ve endise deneyimlerimizden kendimizi ¢ikarabilmek ve stresli ya da endise verici
durum gectiginde eslik eden semptomlardan kurtulmak miimkiin ikan, travmatik
deneyimin sonuglari asla tamamen yok olmaz(Ruppert, 2011).

Belli bir olayin kiside travmatik etkileri olup olmayacagi, olayin dogasina
oldugu kadar kisinin olay sirasinda kendini koruma ve destekleme diizeyine baglidir.
Kontrol kaybi ve gii¢siizliik hisleri duygusal, sosyal, ruhsal ve giindelik kendini

destekleme becerilerinin yardimiyla en aza indirilebilir (Ruppert, 2011).
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Tiim istismar magdurlarinin olumsuz gelisimsel sonuglar1 gostermedigi
bazilarinin normal gelisim sergiledigi gériilmiistiir. Istismar magdurlarinin gésterdigi
normal gelisimi bir bagka deyisle yeterliligi tanimlamak i¢in tanimlamak ig¢in
dayaniklilik (resilience) kavrami kullanilmgtir.

Dayaniklilik “bireyin gelisimine ve uyumuna yonelik ciddi tehditlere ragmen
iyl sonuglarin goriilmesi” (Masten, 2001: 227) bi¢iminde tanimlanmustir.
Dayaniklilik degismez bir kisilik 6zelligi degildir. Kisi dayanikli degilken olayin
etkileri ile bas ederek dayanikli olabilir. Ya da bir gelisim alaninda dayanikli
degilken baska bir gelisim alaninda dayanikl olabilir (Herrenkohl, Roy ,Herrenkohl,
ve Egolf, 1994; Masten, 2001; Masten ve Coatsworth, 1998).

1.5.1.Travma Cesitleri:

Travma ¢esitleri bilimsel ¢aligmalar yapan kisiler tarafindan ¢esitli calismalar
ile aciklanmistir; Leonore Terr’e gore ( Terr, 1991);

Tip 1: Hayat ve organlar icin siddetli tehlike olusturan kisa, ani ve
beklenmedik olaylardir. Tip 1 ornekleri olarak, kazalar ( 6rn. Araba veya tren
kazalar1), sug teskil eden siddet ( 6rn. Tecaviiz, silahl1 saldir1) ve kisa siireli dogal
afetler (6rn. Kasirga, sel, ¢1g) sayilabilir.

Tip 2: Cresizlik ve gii¢siizliik yaratan, sikinti verici devamlilik arz eden ve
tekrarlayan durumlardir. Tip 2 travmalari, iskence, savas esiri olma, cinsel ve fiziksel
istismar veya zorbaliga maruz kalma gibi deneyimleri kapsar.

Tip 1 deneyimleri, kisa ve bir defalik olaylar iken, Tip 2 travmalari yillarca
etkili olabilir, 6rnegin bir ¢gocugun babasi tarafindan siirekli cinsel olarak istismar
edilmesi veya siif arkadaslarinin zorbaligina maruz kalmasi gibi (Ruppert, 2011).

Ayrica travmayi dogrudan yasayan kisilerle, bagkasinin travmasia sahit
olmus kisilerin ayrimini yapmakta faydalidir. Deneyimler, travmaya sahit olmaninda
travmatize edici oldugunu gostermekte, mesela travmatize edici olaylarda yardim
edenler ve travmatize edici bir ortamda bulunanlar (Stamm, 2003). Travma kurbani
kisiye herhangi bir duygusal yakinlik da ( 6rn. Diger aile bireyi, es ya da yakin
arkadas) bu etkiyi arttirir (Ruppert, 2011)

Travmanin niteligi, siddeti, anne babanin olaya/duruma verdigi tepki, duygu

ve anlamlar, toplumun olayla ilgili temel deger yargilari, ¢ocugun kisilik yapisi,
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gelisim diizeyi, i¢cinde bulundugu ortam, travmanin ¢ocugun hayatinda yarattigi
degisiklikler, travmanin tekrarlanma olasiligi, beklentiler ve cocugun yasi gibi
faktorler travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olusumunu etkilemektedir
(Karabekiroglu, 2009 : 255).

Travmanin yarattigi en temek duygular ‘korku’ ‘garesizlik’tir. TSSB
belirtilerinin bu duygularla bas etmek i¢in kullanilan savunma mekanizmalar1 oldugu
belirtilir. En sik kullanilan savunmalar ‘inkdr’ , ‘coziinme’, ‘yansitma’ ve
‘saldirganla 6zdesim kurma’ olur. Caresizlik duygulari, kimi zaman giiglii bir kiginin
yaninda olma, onun yerinde hissetme ile ¢oziimlenmeye c¢alisilir. Bu durum yasanan
travmalarin kusaktan kusaga aktarilmasi, yani travmatize eden kisinin kendisinin de
daha oOnce travmaya maruz kalmis olmasit olasiliginin yiiksek olmasim

aciklamaktadir (Karabekiroglu, 2009 : 255).

1.5.2.Travma Deneyimi, Davranislari ve Tepkileri

Birincil Akut Stres Tepkileri, istismarcinin ¢ocuga yonelik tehditkar
tutumunun ve g¢ocugun ic¢inde bulundugu koti durumu ebeveynlerin  fark
etmemesinin, ¢ocugu kendini kapana kisilmis hissedecegi travmatik bir doneme
soktugu belirtilmistir (Finkelhor,1994; Fischer ve McDonald, 1998). Cinsel istismar
yasantist ortaya ¢iktiginda ¢ocugun yakinlarindan aldig1 olumsuz mesajlarin ve ayni
zamanda tetkik ve tedavilerinin, deneyimli ve duyarli olmayan profesyonel kisilerce
yapilmasinin travma belirtilerini arttirdigi bulunmustur (Romans, Martin ve Mullen,
1996).

Fiziksel, psikolojik, davranigsal ve performansa bagl olarak ortaya ¢ikan akut
stres tepkileri, fiziksel olarak kendilerini bas ve karin agrisi, kusma, istah azalmasi,
genital sikdyetler ve cinsel enfeksiyonlar olarak gdsterir (Cicchetti ve Carlson, 1991;
Mullen ve Fleming, 2002).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda goriilen psikolojik akut stres tepkileri;
dikkat eksikligi, kendilige yoneltilen 6fke, hayale dalma, depresyon, olagan
aktivitelerden geri ¢ekilme, insanlar arasinda yogun kaygi yasama, insanlardan
ka¢cma davranislari, uyku rahatsizliklart ve gece kabuslar1 olarak ortaya ¢ikar (Gold,
Elhai, Lucenko, Swingle ve Hughes, 1998). Ayrica ¢cocugun, fiziksel ve duygusal

olarak basa c¢ikamadigi bu yasantidan, birtakim uyum mekanizmalar1 kullanarak
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zihinsel olarak kagmasinin, travmatik ammnezi (Courtois, 1992; Bilge ve
Tafllkoranoclu-Trrtvl, 2001), kisilik ¢atismalar ve kisilik boliinmelerine neden oldugu
ileri siirtilmiistiir (Christo, 1997; Kessler, 1999).

Cinsel istismara ugramis c¢ocuklardaki en dramatik bulgular, davranigsal
diizeydeki stres tepkileridir. Asir1 temizlenme veya temizligi ihmali etme, daha
bebekce davraniglar sergileme, hayali arkadaglar edinme, yogun cinsel merak ve
cinsel davranislar gosterme, okul ve sosyal becerilerde gerileme gibi belirtiler cinsel
istismara maruz kalmis c¢ocuklarda goriilen davranigsal akut stres tepkileridir
(Davies, Glaser, ve Kossof, 2000; Friedrich, 1993).

Ikincil Stres Tepkileri, cinsel istismara maruz kalmis cocuklarin, ileri
donemlerde travma sonrasi stres bozuklugu tani Olgiitlerine benzer belirtiler
gosterdikleri; ancak duygusal alan, kendini algilama, kisileraras: iligkiler ve cinsel
davraniglar konularinda yasadiklar1 sorunlarla daha karmasik travma sonrasi stres
belirtilerine sahip olduklar1 belirtilmistir. (Ferguson, Horwood, ve Lynskey,1997;
Rothbaum, Foa, Riggs, ve Murdock, 1992).

Duygusal Tepkiler ve Kendini Algilamada Sorunlar, cinsel istismara ugramis
cocuklarin, ileri donemlerde kronik depresyon ve kaygi, travma sonrasi stres
bozuklugu, travmatik anilar1 yadsiyip bastiriklari i¢in disosiyatif kimlik bozukluklar1
ve yeme bozukluklar1 yasadiklari, kendine zarar verici davramislar gelistirdikleri,
yogun intihar diisiince ve girisimlerinin oldugu bulunmustur (Kaya ve Sungur, 1998;
Mullen ve Fleming, 2002). Kendine acima, diisiikk 6zgiiven ve benlik saygisi yogun
utan¢ ve suc¢luluk duygularinin da cinsel istismar magdurlarinin duygusal ve sosyal
olarak ice kapanmalarina neden oldugu belirtilmistir (Christo, 1997; Romans ve ark.,
1997).

Ucgiinciil Stres Tepkileri, dnceleri, cinsel istismar magdurlarmin kendilerini
siklikla gecmisteki travmatik olayr hatirlatan durumlar iginde bulmalarinin
(Repetition compulsion), magdurlarin {stiinliikk kazanma gereksinimine bagl olarak
gelistigi ileri siiriilmiis; ancak klinik incelemeler, kendilige veya baskalarina
yoneltilen suglama ve Ofkenin, cinsel istismara ugramis insanlarin yasamlarindaki
merkez sorunlart olusturdugunu bulmustur (Belkin ve ark., 1994; Sungur, 2002).
Buradan hareketle, tekrarlanan travmatik yasantilarin, magdurlarin saldirganla
0zdeslesme sonucunda ‘kurban edici’ roller; 6grenilmis caresizlik ve umutsuzluk
duygulariyla da ‘kurban olma’ rolleri gelistirmelerine bagl olarak ortaya ¢iktigi

saptanmistir (Herman, 1992; Van der Kolk ve Fisler, 1995).
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Cocuklarin yetiskinlere gore, gecmisteki travmayr davranissal olarak daha
fazla tekrarlama egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Reiker ve Carmen, 1986; Rosen
ve Martin, 1998). Cocugun bagl oldugu ve giiven duydugu yetiskinlere ulasamamasi
sonucu, saldirganla giiglii bir travmatik duygusal baglilik gelistirdigi ve bu bagliligin
da, saldirganin cinsel davraniglarinin ¢ocuk tarafindan gercek¢i bir sekilde
algilanmasina engel oldugu belirtilmistir (Herman, 1992; Ochberg, 1988).

Cinsiyet farkliliklar1 dikkate alindiginda, erkek cocuk ve ergenlerin kizlara
gore saldirganla daha fazla 6zdeslestikleri ve daha fazla kurban edici roller sectikleri
bulunmustur (Lisak, 1994; Myers, 1986). Bazi cinsel istismar magdurlarinin
istismarin sorumlulugunu tiimiiyle lizerlerine alarak, bu yasantinin yarattigi korku ve
caresizlik duygularini 6rten kontrolde olma yanilsamasi gelistirdikleri ve bundan
dolay1 da daha az ruhsal sorun yasadiklar1 bu konudaki en ¢arpici bulgulardan biridir
(Mullen ve Fleming, 2002; Van der Kolk ve Fisler, 1995; Williams,1994).

Istismar magduru ¢ocuklarin yasadiklar1 travma sonrasinda psikolojik olarak
verebilecekleri somatik tepkileri de degerlendirmek oOnemlidir. Psikolojik
nedenlerden kaynakli olarak yasanabilecek somatizasyon bozuklugu, fizik muayene
ve laboratuar incelemeleri sonucunda tibb1 bir neden ile agiklanamayan birden ¢ok
bedensel yakinmanin bulundugu bir bozukluktur. Diger somatoform bozukluklardan
farkli olarak somatizasyon bozuklugunda c¢ok sayida sistemi ilgilendiren bir¢ok
bedensel yakinma bulunur. Ulkemizde bu oranlarin daha yiiksek oldugu
ongorilmektedir (Sayar ve Isik, 2008). Cocuk ve ergenler ‘agri’ yakinmalar1 disinda
en sik goriilen somatizasyon belirtilerinin ‘nefes darligi’, ‘bulantr’, ‘bas donmesi’,
‘halsizlik’, ‘yorgunluk’ oldugu belirtilmektedir (Karabekiroglu, 2009:272).

Cocuga uygulanan cinsel istismarin mahremiyeti ve cinsel amagli bulugmalari
cevreleyen gizlilik de utan¢ duygusuna yol acar. Istismarcinin aksi yonde verdigi
glivencelere ragmen, cocuk gizli oldugu i¢in bu davranigin utang verici bir sey
oldugunu hisseder. Cinsel istismara ugrayan kisi, derin bir ac1 ve O6fke hisside
yasayabilir. Cinsel istismara yonelik tepkileri igsellestiren bir ¢ocuk i¢e kapanma,
depresyon, iizlintli ve kendini suglama belirtileri sergiler. Digsallagtiran bir ¢ocuk
acisimt ve Ofkesini, kin, saldirganlik ve Ofke patlamalar1i gosterimleriyle ve

baskalarini suglayarak disariya yoneltir Sanderson, 2012: 290-292).
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1.5.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini degisik bigimlerde
sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir. Flannery’e (1999) gore
travmanin psikolojik ve biyolojik islevler iizerindeki olumsuz etkileri kritik olayin
sona ermesiyle ortadan kalkmayabilir ve travma sonrasi stres bozuklugu olarak
devam edebilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, asir1 strese yol agan bir olaydan sonra
goriilen yogun, uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan tam
kategorisidir (APA, 2000). Bu belirtiler genellikle olaydan iig-dort hafta veya birkag
ay sonra ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2002). Belirtiler olayin yineleyici bir bicimde
hatirlanmasiyla karakterizedir. Davison ve Neale’e (2004) gore travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtileri, travmatik olay1 tekrar yasama, olayla ilgili uyaricilardan
kacinma ve artmis uyarilmisliktir.

Travmatik yasanti, kisinin psikolojik iyilik halini, sosyal giivenligini tehdit
eder. Kendini engellenmis hisseden kisi, yetersizlik ve caresizlik duygular1 yasar,
artan gerginlik ve kaygiyla birlikte kisi umutsuz bir hale gelir. TSSB hem doga
olaylarindan hem de insandan kaynaklanan travmatik olaylar sonrasinda ortaya
¢ikabilir (Ehlers, 1999; Oztiirk, 2002).

Tipik travmatik yasantilar organ kaybi, beklenmedik 6liimler, savas, tecaviiz,
siddete maruz kalmak, istismar, dogal afetler, gb¢ etme, bosanma gibi durumlardir.
Insan eliyle yaratilan travmalarm ornegin siddetin etkileri, diger travmatik
yasantilarin sebep oldugu bozukluktan daha sert ve yikicit olmaktadir. Kisiler arasi
iligkilerde 6nemli olan giiven duyma ve kendini giivende hissetme gibi duygulari
sekteye ugratabilir (Woods, 2000). Bazi durumlarda TSSB belirtileri travmatik
yasantinin kendisinden daha etkili bir bigimde yasanmaktadir.

DSM- IV’te (2000) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu asagidaki olciitler
1s181inda ele alinmaktadir:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla
karsilagmistir. (1) kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarimin fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir
olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir (2) kisinin tepkileri

arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.
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B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir. (1) olayimn, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren
anilari; bunlarin arasinda diislemler, diistinceler ya da algilar vardir (2) olayz, sik sik,
sikint1 veren bir bigimde riiyada gorme (3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus
gibi davranma ya da hissetme (uyanmak {izereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor
olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari,
haliisinasyonlar1 ve disosyatif “flashback™ epizodlarin1 kapsar) (4) travmatik olayin
bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylara karsilagsma iizerine yogun
bir psikolojik sikint1 duyma (5) travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran
i¢ ya da dis olaylarla karsilagma {izerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde
azalma (travmadan once olmayan) (1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya
da konusmalardan kaginma ¢abalar1 (2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler,
yerler ya da kisilerden uzak durma cabalar1 (3) travmanin 6nemli bir yOniinii
animsayamama (4) onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi (5) duygulanimda kisithilik (6rn. Sevme duygusunu yasayamama) (7)
bir gelecegi kalmadig1r duygusunu tagima (6rn. Bir meslegi, evliligi, ¢ocuklari ya da
olagan bir yasam stliresi olacagi beklentisi i¢inde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmislik semptomlarinin siirekli olmast (1) uykuya dalmakta ya da uykuyu
stirdiirmekte giicliik (2) irritabilite ya da 6tke patlamalari (3) diisiincelerini belirli bir
konu iizerinde yogunlastirmada giicliik ¢ekme (4) hiper vijilans (5) asirt irkilme
tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun
surer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur

(APA, 2001).
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Travmatik yasantilar sonras1 ortaya c¢ikabilecek tepkileri su sekilde
siralayabiliriz:

1) Fiziksel Tepkiler: mide rahatsizliklari, yorgunluk, titreme, bas donmesi, bas
agrilari, gogiis agrisi, kalp carpintisi.

2) Duygusal Tepkiler: kaygili olma, korku, kizginlik, su¢luluk, panik hali, inkar,
depresif duygu durumu, 6tke, huzursuzluk.

3) Davranigsal Tepkiler: ani davranislar, yeme sorunlari, irkilme, korkma,
kendini geri ¢gekme.

4) Sosyal Tepkiler: sosyal iligkilerde sorunlar, yargilama, suglama, sosyal
hayattan uzaklasma ve her seyi kontrol altinda tutma istegi.

Travmatik bir yasantidan sonra en belirgin ve dikkat cekici tepki, tehlikede
olma duygusudur. Dolayisiyla korku ya da endise hissedilir. Tehlike duygusunun iki
kaynag1 vardir. Bunlardan biri kisinin kendisinin ya da baska bir kisinin tehlikeye,
(hatta hayati bir tehlikeye) maruz kalmis olmasidir. Travmatik olayla ilgili tetikleyici
ya da uyarici anlart hatirlandiginda, tehlike duygusu kendiliginden ortaya ¢ikar. Bu
olayla ilgili sahneler g6z oniine gelebilir ya da baz1 bedensel tepkiler verilebilir.

Tehlikede olma hissinin diger kaynagi kisinin travmatik bir yasanti
sonrasinda diinyay1 farkli algilamaya baslamasidir. Kisi neyin giivenli olup olmadigi
konusunda artik farkli diisiinmekte ve kendini tekrar giivende hissedebilmesi i¢in
uzun zamana ihtiyaci olmaktadir (Ehlers, 1999).

Yaganilan bir travmatik olay sonrasinda pek ¢ok insan bu travmanin
parcalarini tekrar yasar, yani “yasantilar". Ornegin yasantidan bazi sahneleri ya da
sesleri bir anda duyumsayabilir, o anki kokuyu, tadi ya da ayni bedensel hisleri
duyabilir ya da aniden travma anindaki duygu ve diisiincelere kapilabilir (Davison ve
Neale, 2004; Ehlers, 1999). Travmatik olaylara siklikla verilen bagka bir tepki de
sinirlilik ve huzursuzluk, artan uyarilmighk, titreme, asir1 korku ve alinganlik
gosterme ya da uyku bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikan bedensel huzursuzluktur.
Uyku bozuklugu, kolay uyuyamamak, sik uyanmak, uyurken huzursuz olmak ya da
kotii riiyalar gormek seklinde ortaya ¢ikabilir (Ehlers, 1999; Kocabasoglu ve
Ozdemir, 2005).

Tehlike i¢cinde olma duygusu, travmanin pargalarini yeniden yasantilama ve
huzursuzluk, insanda biiyiik bir yiik (stres) yaratir. Bu yiizden de pek ¢ok insan bu
tiir durumlarla, onlara travmatik yasantiyr hatirlatacak her seyden kaginarak basa

cikmak (6r: mekanlar, kisiler, konugmalar, belirli giysiler, televizyonprogramlari) ya
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da bu konu flizerinde diisiinmemek i¢in ¢aba gdosterir. Bagka bir tutum da, bu
konudaki anilar1 ve diislinceleri bastirmaya ya da yok saymaya ¢alismaktir (Ehlers,
1999; Oztiirk, 2002; Woods, 2000).

Pek ¢ok insan, travmatik yasant1 sirasinda yasanilan kotii olaylar1 engellemek
icin higbir sey yapamadiklar1 hissine kapilabilir; duygulari, bedeni, bedensel
emniyeti veya hayati iizerindeki tiim kontroliinii yitirdigini diisiinebilir. Kontrol
kaybt duygusu, insanin “‘deliriyorum” ya da “cildiriyorum” gibi diisiincelere
kapilmasina neden olabilir. Buna ek olarak, pek ¢ok insan travmatik yasantiyla ilgili
duygu ve diisiincelerinin istenmeden ortaya ¢ikmasindan son derece rahatsiz olurlar
(Ehlers, 1999; Kocabasoglu ve Ozdemir, 2005).

Travmatik yasanti sonrasi insanlar olanlar tekrar diisiinmeye ve bu yasanti
sirasinda olaylarin gidisatini degistirme sansi olup olmadigini sorgulamaya baslar.
Pek cok kisi kendi kendini belirli seyleri yaptig1 ya da tam tersi yapmadigi i¢in suglar
veya baska tilirlii hareket etmis olmasi gerektigini diisiiniir. Sugluluk duygusu
travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikmakta ve kisinin kendini yetersiz hissetmesine
acmaktadir (Ehlers, 1999; Henning ve Frueh, 1997; Woods, 2000).

Travmatik yasantiya karsi gelistirilen ve sik goriilen bagka bir tepki de
ofkedir. Ofke ¢cogu zaman kisinin kirilmasindan, istismar edilmesinden sorumlu olan
ya da yasamina olumsuz yonde etki eden bir kisiye karst gelismektedir. Travmatik
yasantilar, kisinin kendilik algisinda olumsuz degisimlere yol acabilir. Hem
travmatik yasanti hem de bunu izleyen duygular, kisinin kendi kendini elestirmesine
ve kendine giivenini yitirmesine yol acabilir. Pek c¢ok kisi, travmatik bir yasanti
sonrasinda diinyaya ve diger insanlara olumsuz bir gozle bakarlar. Onceden onlara
giivenli gelen diinya sanki bir anda son derece tehlikeli bir yer haline gelmistir ya da
artik kimseye giivenemeyeceklerini diisiinmeye baslarlar.

Travmatik yasanti oncesinde de kotii deneyimler yasamis ve kendisi, diinya
ve diger insanlar hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirmis olan bir kisi, yasadigi
travma sonrasinda, “diinya tehlikelerle dolu” ya da “insan kimseye glivenemiyor”
gibi algilamalarina sahip olabilir. Travmatik yasantilar, benzer olaylarin tekrar
hatirlanmasina da yol agabilir. Insan, ¢oktan unuttugu ya da ardinda biraktig1 olaylar
tekrar tiim canliligiyla yasayabilir ve bu durum yasanan travma kadar sarsici olabilir
(Ehlers, 1999; Henning ve Frueh, 1997; Humphreys ve arkadaslar1 2001;
Kocabasoglu ve Ozdemir, 2005; Woods, 2000) .
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Travmatik yasantilara maruz kalmis kisinin, travma Oncesinde bazi
ozelliklerinin varligit TSSB yasama ihtimalini arttirabilir. Cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, onceki travmatik yasantilar, kendisinde veya ailesinde psikolojik rahatsizlik
hikayesi, ¢ocuklukta istismara ugramis olmak baslica etkenler olarak sayilabilir
(Woods, 2000).

TSSB’nin olusumunu ve siirdiiriilmesini etkiledigi varsayilan biligsel
faktorlerin incelendigi bir calismada 92 siddet magduruyla ¢alisma yapilmistir.

Dummore, Clark ve Ehlers (1999) fiziksel veya cinsel istismar sonrasinda
TSSB baslangic1 ve devami ile ilgili olan biligsel faktorleri asagidaki gibi
belirlemislerdir:

+ Saldir1 sirasinda kopma

* Digerlerinin olumlu tepkilerini algilamada bagarisizlik

« Siiregelen bir tehdit algisi

» Istismardan etkilenen genel inanglar

* Disfonksiyonel stratejiler

« Istismarm psikolojik kalintilarina deger bigme, istismarin ydnlerine deger bigme
gibi iyilesmeyi onleyen bilissel davranigsal stratejiler

Travmatik yasanti sonrasi sosyal destegin olmamasi ve ek stres faktorleri
gidisati olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Travmatik olay yasamis kisiler asiri
korku, caresizlik ya da dehset tepkileri gosterebilirler. Sikint1 veren anlarin tekrar
yasanmasi veya rityada goriilmesi baslica belirtileri olarak degerlendirilmektedir.

Kisi travmatik olay yeniden oluyormus gibi davranabilir ya da hissedebilir (APA,
2000).

Marmar ve arkadaslarina gore (1996) kisinin Onceki travmatik yasantilara
iligkin Oykiisiiniin genellikle simdiki stres diizeyini etkiledigi bildirilmektedir.
Aragtirma sonuglar1 gegmis travma Oykiisline sahip olmanin bireyin dolayl1 olarak
travmaya maruz kalmasinin ardindan travma sonrasi stres bozuklugu i¢in bir risk
etmeni oldugunu gostermektedir (akt., Yilmaz, 2006).

Lehman (1997) annelerine uygulanan siddete sahit olmus ¢ocuklarla yapmis
oldugu calismada TSSB kriterlerine uyan ve TSSB kriterlerine uymayan c¢ocuklari
karsilagtirarak degerlendirmistir. Annelerine uygulanan siddete sahit olmus ve TSSB
Olciitlerine uyan cocuklar bir¢cok psikolojik bozukluk agisindan anlamli olarak
farklilik gostermislerdir. Tiirkiye’de kadin siginma evlerinde yapilmis bir ¢alismada,

siddet goren kadmlarin tamamina yakini g¢ocukken de siddet gordiiklerini ve
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sonradan kendi ¢ocuklarini da dévdiiklerini bildirmistir (Vahip ve Doganavsargil,
2006).

Fiziksel ve cinsel tacize maruz kalmis c¢ocuklarda TSSB ve diger
bozukluklarin birlikte bulunma durumunun incelendigi bir arastirmada erkek
cocuklarin fiziksel istismara kiz ¢ocuklarinin da cinsel istismara daha fazla oranda
maruz kaldiklar1 bulunmustur (Ackerman, Newton, McPerson, Jones ve Dykman,
1998). Arastirma kapsamindaki cocuklarin yas, zeka, sosyoekonomik o&zellikler
acisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir. Fiziksel istismar, cinsel istismar ve her
ikisine maruz kalmig grupta, dikkat eksikligi ve hiperaktivite %35, ayrilik anksiyetesi
%46, kars1 koyma bozuklugu %40, tssb %30, fobik reaksiyonlar %30, davranis
bozukluklar1%23, distimi %20, depresyon %13, obsesyon ve kaginma %9, bipolar
bozukluk %6 olarak belirlenmistir (Ackerman ve ark., 1998).

1.6.Suc¢luluk ve Utan¢ Duygusu

Sucluluk ve utanma kavramlar1 birbirlerine yakin anlamlar1 oldugu diisiiniilen
ancak birbirlerinden farkli kavramlardir. Utanma, kisinin, i¢inde yasadigi toplumun
bir degerini, kuralini, toresini ¢ignedigi, diirlist davranmadigi veya aptalca davrandigi
duygusudur. Utanmaya yol acan eylem baskalarinin oniinde gergeklesse de, kisisel
bir yargidir ve bu yaniyla toplumsal bir yargi olan sugluluk duygusundan farklidir.
Psikanalistler, utanmanin bir¢cok durumda bilingsiz bir cinsel a¢iga vurma
korkusundan kaynaklandigina veya siiperegoyla c¢atisan, ya da toplum tarafindan
alaya alinma, agagilanma tehdidi igeren teshircilik egilimlerine karsi bir savunma
islevi gordiigiine inanir (Budak, 2005:702,780).

Sugluluk duygulari, kanunen ya da dinen yasaklanan, ya da ahlaki agidan
ayiplanan bir sey yaptigimiz, toplumun ahlaki normlarin1 ya da kendi standartlarimizi
cignedigimiz disiincesinin yarattigi pismanlik ve rahatsizlik duygularidir. Sadece
eger yapilan seyin yanlish@ina iliskin yargi, yani kisi ihlale konu olan norm
i¢sellestirmigse sugluluk duygusundan s6z edebiliriz. Pigsmanlik esliginde gelisen bu
duygu, kisinin kendi kendine istemsizce verdigi bir cezadir. Bir yasay1, ahlaki normu,
vb. ¢igneyen ve sadece yakalanmasi halinde maruz kalacagi adli veya toplumsal ceza

korkusuyla pismanlik duyan kiside sugluluk duygusundan séz edilemez. Adli
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yargida, karardan once suclunun ‘nedamet getirmesinin’ istenmesinin altinda yatan
mantik da budur (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Patolojik sucluluk duygusu, ger¢ek veya hayali ihlallere yonelik oldukca
abartili bir tepkidir. Bu tepki bazen paranoid bir kuruntu derecesine varabilir.
Psikanalizde bu duygular, ego ile ahlaki otorite olan siiperego arasinda ki ¢atigsmay1
tanimlar (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Nevrotik sucluluk duygusu, kaygiya, o0z-sayginin kaybedilmesine ve
catigmalara yol acan gercek veya hayali bir ihlalden kaynaklanan bir sugluluk
duygusudur. Psikanalizde bu duygunun, ego ile siiperego arasindaki ¢atismadan
kaynaklandig1 ve bilingsiz veya bilingli bir kaygi seklinde kendisini gosterdigi
varsayilir ( Budak, 2005:530).

Leskela, Dieperink ve Thruas (2002) suglulugu igsellestirilmis standartlar
temelinde kisinin farkli diistinmesi, hissetmesi ya da davranmasi gerektigi inanci
esliginde pismanlik ve vicdan azabi gibi nahos bir duygu olarak tanimlamislardir.
Sugluluk kisinin “yanlis” veya “kotii” bir sey yaptigi inancini igerir. Bir bireyin
sucluluk deneyimi kisinin kotii biri olduguna dair anlik diisiinceleri icerebilmesine
ragmen kiginin benlik kavrami ve kimligi saglam kalir. Dolayisiyla sucluluk utanctan
daha az acili olabilir ve siklikla kisiyi diizeltmeye gotiirebilir.

Stone’a (1992) gore travmatik yasantis1 olan ve TSSB olan kisiler hem
sucluluk hem utang belirtilerinden yakinirlar. Ornegin bir ¢atisma durumunda
digerleri hayatta kalmazken kiginin hayatta kalmasina yonelik duygular suglulukla,
var olma hakki konusunda siiphe duyulmasi da utangla iliskilidir (Leskela ve
ark.,2002). Dolayisiyla teorik olarak sugluluk yapilan davraniglar ile
iligkilendirilirken utang ise benlik algisiyla iliskilendirilir. Sucluluk duygusu
travmanin igsel bir boliimii olarak da degerlendirilir ve travmatik olay sonrasi hayatta
kalmayla ilgilidir, dolayisiyla TSSB’nin bir 6zelligi olarak diisliniiliir (Leskela ve
arkadaglari, 2002).

Street ve arkadaslar1 (2005) aile i¢i siddete maruz kalan kadinlardaki TSSB
belirtilerinde, ¢ocukluk travmatik yasantilarin etkisini, travmaya bagli suclulugu ve
kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi kapsamli bir aragtirma yapmislardir.
Bu arastirmada ¢ocuklukta travmatik Oykiisi olan kadinlarin yetigkinlikte siddete
maruz kaldiktan sonra travmaya bagli sucluluk yasamalarinin daha olast oldugu
vurgulanmaktadir. Ayni arastirmaya gore travmaya bagli sugluluk artan kaginmaci

basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile iligkilidir. Dolayisiyla travmaya baglh
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suclulugun, kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ve TSSB belirtileriyle
hem dogrudan hem dolayli olarak iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Kubany ve Manke (1995) travmatik orneklem gruplarinda suglulugun sik goriilen
dort bilissel unsurunu belirlemislerdir:

1. Dogru ve yanlis kisisel standartlarin ihlali

2. Olaya sebep olmanin algilanan sorumlulugu

3. Gerekgenin olmamasi

4. Gegmis goriis Onyargisi

Bu  biligsel  bilesenler  travmaya  bagli  sucluluk  bilislerinin
degerlendirilmesinde faydali bilgiler sunmaktadir.

Kubany ve Watson (2003) travmaya bagli su¢lulugun neden yaygin oldugu ve
normal sugluluktan neden daha siddetli yasandigini agiklamak i¢in 8 kavramsal
degisken tanimlamiglardir. Bu degiskenler:

1. Zarar verme sikintisi

. Olumsuz bir olayin i¢inde veya ¢ok yakininda olma

. Bir yakininin goérdiigii zarar

. Tamir edilemez sonuglar iceren olaylara dahil olma

. Insanlarin neden oldugu olumsuz olaylar

. Tiim davranislarin olumsuz sonuglar1 olacagi durumlar

. Keyfi veya haksiz sonuglar doguran olumsuz olaylar

o N N L B W

. Bagkalarmin suglamasi

Cinsel saldiriya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin, bunu dnleyememekten veya
buna neden olduklarimi diistinmekten dogan sugluluk duygulart tasidiklar1 ve
kendilerini olumsuz tarzda algiladiklar1 goriilmektedir. Yakinlarindan bdyle bir fiille
karsilagsan ¢ocuk ve ergenlerin, onlarin bu ahlak dis1 davraniglar1 karsisinda ihanete
ugrama duygusu da tasidiklar1 bildirilmektedir (Gilince, 1991:131-133, aktaran
Kulaksizoglu, 2012:199).

Cocuk cinsel istismarina her zaman utang ve sucluluk eslik eder; ikisinin de
cocugun Oz saygist ve cinsel istismart nasil yorumladi iizerinde ¢ok biiyiik etkisi
vardir. Genellikle sucluluk, uygun davranis bigimlerini ¢igneyen ve cezalandirilmay1
hak eden belli bir davranisla ya da hatayla iliskilendirilir. Sucluluk kisinin biitiiniiyle
degismesini degil, su¢lunun sadece istemli kontrolii altindaki davraniglarinda bir
degisim yapmasini gerektirir. Sugluluk, sucun faili tarafindan Oziir dileme ve

affedilmeyi isteme seklinde daha yapici, diismanligin daha az sergilendigi bir ¢atisma
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¢Ozlimlemesine olanak tanir. Utang sucluluktan daha yaygindir ve ezici bir
cogunlukla benlik odaklidir. I¢sellestirilmis bir standart ihlal edildiginde, belirli baz1
davraniglarin (ya da bazi davraniglarin yoklugunun) kisi tarafindan olumsuz bir
sekilde degerlendirilmesi olarak tanimlanir. Sugluluktan ¢cok daha giiglii ve siddetli
olan utancta, benligin tamami kendisini savunmasiz, degersiz ve asagilanmis
hisseder. Utang, baskalarinin diisiincelerinden (benlige, benligin nasil olmasi
gerektigine ve ideal benlige dair diislinceler) endise duymak olarak nitelendirilir

(Sanderson, 2010: 336-338).

1.7.Yapilan Calismalar ile Tiirkiye’de Cocuk Istismar1

Literatiir aragtirmasinda ¢ocuk istismarini farkli agilardan ele alan ve psikoloji
alanina biiyiik katki saglayan arastirmalarin oldugu gézlemlenmistir.

Tiirkiye’de cocugun cinsel istismari {izerine konusulmamaktadir ve 1985 yili
aragtirmasina kadar kayitli bulguya da rastlanilmamistir. Tiirkiye’nin ii¢ biiyiik
kentindeki (Ankara, Istanbul, Izmir) farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel kiimelerdeki
cocuk istismar1 olaylarinin nicelik ve tiirlerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yiiriitiilmistiir. Bu ¢alisma sonuglarina gore 701 (% 46) olgu cinsel istismar, 479 (%
68,4) tecaviiz ve tecaviize kalkisma ve 10 (% 1,84) fahiselige yoOneltme olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri gostermistir ki, suglularin hepsi erkek, istismar
gorenlerin % 54,1°1 kadin, % 45,9’u erkektir ve cinsel istismara ugrayan erkeklerin
yaslar1 7’nin altinda, kizlarin da iizerindedir (Egemen 1994 ss.210212).

1993 yilinda, Tirkiye’de toplam niifus icindeki korunmaya muhtag
cocuklarin sayisinin 524.141 oldugu bulunmustur. Ancak bu rakamlarin gergek
rakamlara gore ¢ok diisiik oldugu, gercek rakamlarin ¢ok daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Bugiinde Tiirkiye’de c¢ocuk ve kadmlarin durumu raporunda
yaklasik 500.000 sayisindan soz edilmekte, kesin bir say1 ise verilememektedir
(SHCEK, 2007).

Siar (1985) tarafindan yapilan bir arastirma toplumumuzda her iki kisiden
birinin ¢ocuklarinin doviilmesinden yana oldugunu ortaya cikmistir. Arastirmaya
gore toplumumuzun % 42’si terbiye i¢in c¢ocuga ceza verilmesi gerektigini
diistinmektedir. Bu cezalar arasinda en fazla (% 68) “Cocuga dayak atmak”

goriilmektedir (Polat, 1997b, s.24).
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Tiirkiye’de cocuklarin yagsadigi siddeti agiga ¢ikarmasi bakimindan énemli bir
Arastirmada ; Konang, Zeytinoglu ve Kozcu tarafindan yapilmistir. 1987 yilinda
yapilan 1985-1986 yillarina ait 48165 mahkeme kararmin taranmasina yonelen bu
arastirmada; agir ceza ve asliye ceza mahkemelerine yansiyan c¢ocuk istismari
olaylarinin sayisal boyutlari, istismar tiirleri arasindaki dagilimlari, istismar goéren
cocuklar, istismar olaylarin1 resmi makamlara duyuranlar, su¢ isleyen ve sug
isleyenlere uygulanan yaptirnmlar hakkinda bilgi toplanmasi amaglanmstir.
Arastirma sonucunda c¢ocuklara karsi islenen suglarin basinda % 68,3 ile cinsel
suglarin geldigi saptanmustir.

Arastirmada 1rza gegme ve 1rza gegmeye tesebbiis suguna kiz ¢ocuklarinin %
54, erkek ¢ocuklarinin ise % 45,9 oraninda hedef olduklar1 belirtilmistir. Yine ayni
arastirmada bu tiir eylemlerin 7 yasina kadar daha ¢ok erkek cocuklarina 7 yasindan
sonra ise daha ¢ok kiz ¢ocuklarina yoneltilmis oldugu gozlenmistir. Irza gegme ve
buna tesebbiis sucuna hedef olmus ¢ocuklarin yaridan fazlasi (% 55), 12 yasin altinda
oldugu ortaya cikmistir. Mahkemelerde usta ya da Ogretmen tarafindan istismar
edilen vakalarin sayisinin az oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ile fiziksel istismar
olaylarinin yine mahkemelere fazla yansitilmamasi, buna karsilik sug isleyenin yasi
kiiciik dahi olsa cinsel istismar olaylarmin siklikla mahkemeye yansitilmasi
toplumsal deger yargilarina baglanarak agiklanmistir. Olaylarin ¢ogunlugunun
mahkemeye, c¢ocuklarin anababasi tarafindan, az oranda ise cocugun kendisi,
akrabalari, komsu ve arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir. Yalnmz 1 6gretmen ile 9
kurum (hastane, okul ve yetistirme yurdu) miidiiriiniin istismar olayin1t mahkemeye
yansittiklart goriilmiistiir. Bu sonugclar istismar olaylarin1 bildirme ylikiimliiliigiinde
olan ve istismar edilen ¢ocuklarla karsilagma olasilig1 yiiksek olan 6gretmenlerin ya
konu hakkinda yeterince duyarli olmadiklarin1 ya da boyle bir durumu teshis etseler
dahi Onlem almada ¢ekimser kaldiklarim1i akla getirmektedir. Dolayist ile
Ogretmenlerin cocuk istismart ile ilgili goriis ve deneyimlerinin aydinlatilmaya
calismasinin 6nemliligi bu arastirma sonucunda bir kez daha ortaya c¢ikmistir
(Konang ve digerleri, 1988, s.45).

Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne bagh Istanbul Cocuk Misafirhanesi’ne
gelen c¢ocuklar tizerinde 1992 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore ise ¢ocuklarin %
38’1 dayak yiizlinden evden kactiklarini belirtmiglerdir. Ensest yiiziinden evden

kactiklarini belirten ¢gocuklarin orani ise % 1’dir (Mangalci, 2002, s.60) .
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Tasdelen (1995), ergenlerin yasadigi duygusal istismarin onlarin benlik
saygisina, duygusal ve davranigsal problemlerine ve akademik basarilarina olan
etkisini aragtirmistir. Duygusal istismari daha ¢ok algilayan ergenlerin daha az
algilayanlara oranla diisitk benlik saygis1 gelistirdigi saptanmistir. Yine duygusal
istismar1 daha ¢ok algilayanlarin, daha az algilayanlara oranla daha kaygili kisilik
yapilar1 oldugu, dis kontrolii yiiksek kisiler oldugu sonucuna varilmastir.

Giineri (1996) en yaygin rastlanan aile i¢i siddet tiiriiniin, erkegin kadina ve
ana babanin ¢ocuga yonelttigi siddet olarak ifade etmektedir. Yapilan aragtirmalar,
siddet uygulayanlarin % 95’inden fazlasinin erkek, siddet goérenlerin % 90’indan
fazlasinin kadin ve ¢ocuk oldugunu ortaya koymaktadir.

Giiler ve arkadaslar1 (2002) Nisan — Mayis 2001 tarihleri arasinda 143 aile ile
yaptiklar1 calisma sonucunda, annelerin %87,4’linlin  ¢ocuklarina fiziksel
istismar/ihmal ve % 93’iiniin ise ¢ocuklarma duygusal istismar/ihmal ettiklerini
saptamistir.

Gormez, Bayat , Sezal, ve arkadaglarinin 1998 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada
Fiziksel olarak istismar edilen ¢ocuklarin iicte ikisinin 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarin
olusturdugu ancak fiziksel istismarin ¢ocugun yas1 biiylidiikkge azaldig1 buna karsilik
12-16 yas arasinda tekrar yiikseldigi belirtilmektedir (Aktaran Unal, 2008)

Kulaksizoglu’nun 1993 yilinda 15-22 yaslarindaki 152°si kiz 295 geng
tizerinde bedensel istismar konusunda yapmis oldugu aragtirmada anne-babalar1 ayr1
yasayanlarin daha cok istismara ugradiklarmi ifade ettigi bulunmustur. Istismar ve
thmal davranislarinin tek ebeveynli ailelerde daha yiiksek oranda goriindiigiine isaret
edilmektedir (Wolker ve aradaglar1 1988). Baska bir arastirmada bosanmis aile
cocuklarinin diger ¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha ¢ok saldirganca davraniglar

gosterdigi bildirilmektedir ( Rickel ve Allen, 1987)

1.8.Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh@

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011'de kurulan ilk olarak 61. Tiirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimeti'nde yer almis bakanliktir. Onceki hiikiimetlerde
bulunan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun yerine kurulmustur. Ilk

bakan Fatma Sahin olmustur.
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Misyon, birey, aile ve toplum refahini arttirmak amaciyla dezavantajhi
kesimler dncelikli olmak iizere tiim toplumu hedefleyen katilime1 anlayisiyla, adil ve
arz odakli biitlinciil sosyal politikalar iiretmek, uygulamak ve izlemektir.

Vizyon, Tiirkiye’nin 2023’e dogru tarihsel yiiriiylisiinde, mutlu birey ve giicli
ailelerden olusan miireffeh bir toplum i¢in, zamanin ruhunu yakalayan, degisimi
yonetebilen ve buna yonelik doniisiimii gergeklestiren, sosyal riskleri 6nleyici sosyal

politikalar gelistiren ve uygulayan bir bakanlik olmak.

1.8.1.5395 Cocuk Koruma Kanunu

03.07.2005 tarihinde kabul edilen, resmi gazetede 15.07.2005 tarihinde 25876
say1 ile yaymmlanan, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu Birinci kisim, Birinci
bolimde 1. maddenin 1. fikras1 kanunun Amacini, 2. maddenin 1. fikras: kanunun
Kapsamini ve 4. maddenin 1. fikras1 Temel Ilkeleri belirtmektedir.

Madde 1- (1) Bu Kanunun amaci, korunma ihtiyact olan veya suca
stiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin gilivence altina
alinmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Madde 2- (1) Bu Kanun, korunma ihtiyact olan ¢ocuklar hakkinda alinacak
tedbirler ile suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin
usul ve esaslarina, cocuk mahkemelerinin kurulus, goérev ve yetkilerine iliskin
hiikiimleri kapsar.

Madde 4- (1) Bu Kanunun uygulanmasinda, ¢ocugun haklarinin korunmasi
amaciyla;

a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklariin giivence altina alinmast,
b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi,

¢) Cocuk ve ailesinin herhangi bir nedenle ayrimciliga tabi tutulmamasi,

d) Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine katilimlarinin saglanmasi,
e) Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuruluglarinin
isbirligi i¢inde ¢aligmalari,

f) Insan haklarma dayali, adil, etkili ve siiratli bir usul izlenmesi,

g) Sorusturma ve kovusturma siirecinde ¢ocugun durumuna uygun 6zel ihtimam

gosterilmesi,
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h) Kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda, ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun
egitimini ve Ogrenimini, kisiligini ve toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin
desteklenmesi,

1) Cocuklar hakkinda 6zgiirligi kisitlayici tedbirler ile hapis cezasina en son ¢are
olarak basvurulmasi,

j) Tedbir karan verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son g¢are olarak
gorlilmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun
paylasilmasinin saglanmasi,

k) Cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda
yetigkinlerden ayr1 tutulmalari,

1) Cocuklar hakkinda yiiriitilen islemlerde, yargilama ve kararlarin yerine
getirilmesinde kimliginin baskalari tarafindan belirlenememesine yonelik onlemler

alinmasi ilkeleri gozetilir.

1.8.2.Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirligline bagli olarak hizmet veren Koruma Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinin istismar magduru olan ¢ocuklara yonelik amag ve kapsami, (Degisik:
08.11.2010-27753 RG/ 1 Md) 04 Eyliil 2009 tarih ve 27339 sayili “Koruma Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi” nin birinci boliimiinde yer alan madde 1 ve madde 2 de acikca
belirtilmistir.

MADDE 1 - (1) (Degisik: 08/11/2010-27753 RG/ 2 Md) Bu Yonetmeligin
amaci, suca siiriiklenen veya ceza infaz kurumundan saliverilen cocuklar ile
duygusal, cinsel ve/veya fiziksel istismara ugramis ve sosyal rehabilitasyona ihtiyag
duydugu tespit edilen ¢ocuklardan haklarinda bakim tedbiri/korunma karar1 verilen
cocuklarin rehabilitasyonu amaciyla olusturulacak koruma bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ile bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezlerinin; g¢alismasi, hizmet
standards, ilgili kisi ve kurumlar arasinda esgiidiimii ve hizmetin etkin ve verimli
yiirtitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.”

MADDE 2 — (1) (Degisik: 08/11/2010-27753 RG/ 3 Md) Bu Yonetmelik,

suca siiriiklenen veya ceza infaz kurumundan saliverilen ¢ocuklar ile duygusal, cinsel
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ve/veya fiziksel istismara ugramis ve sosyal rehabilitasyona ihtiya¢ duydugu tespit
edilen c¢ocuklardan haklarinda bakim tedbiri/korunma karar1 verilen g¢ocuklarin;
temel gereksinimlerini karsilamak, fiziksel, duygusal,  psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarimi belirleyerek gerekli midahaleleri gerceklestirmek, aile ve yakin
cevrelerine donmelerini veya bir sonraki sosyal hizmet modeline hazir hale
gelmelerini saglamak amaciyla olusturulan ve/veya isbirligi protokolii ile isletilen
koruma bakim ve iyilestirme merkezleri ile bakim ve sosyal rehabilitasyon

merkezlerinin, kurulus, teskilat ve isleyisi ile ilgili is ve islemleri kapsar.”

1.8.3. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Istatistiksel Verileri

Arastirmada 2013 yilinin Mart ve Nisan aylarinda ¢aligma yapilmasi sebebi

ile sadece 2013-Mart ve 2013-Nisan ayinin istatistik verileri kullanilmistir.

Tablo 1.3. 2013 Mart ve Nisan Ay Istatistiksel Veri

Bakim ve Sosyal Fiilen
Rehabilitasyon Say1 Kapasite Kayith Kisi Bakilan
Merkezi Sayisi Kisi Sayis1
2013 - Mart 38 1.001 1.149 526
2013- Nisan 36 1.004 968 529

46




2. YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 5/1-c
‘Bakim Tedbir’ karar ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli olan ‘Bakim
ve Sosyal Rehabilitasyon Merkez’lerinde kalan ve istismar magduru olan 13-18 yas
arasin da ki kiz ¢ocuklari olusturmaktadir. Katilimeilar Istanbul ilinde Eyiip, Beyoglu
ve Biiylikcekmece ilgelerinde bulunan Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezlerinde 2013 yilimin Mart ve Nisan aylarinda kuruluslarda kayitli olan
cocuklardir. Bu ¢aligma kullanilan materyaller, toplam 101 ¢ocuga uygulanmistir.
Ancak c¢alismanin giivenilirligini saglamak amaci ile tamamlanmanus test

materyalleri ¢ikarildiginda 84 kisinin veri girisi yapilmustir.

2.2.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama amaciyla, Kisisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi — Sivil Versiyonu, Sugluluk-Utang Olgegi ve Kisa

Semptom Envanteri kullanilmistir.
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2.2.1.Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin  yas, ebeveynlerin varligi, istismar tiiri gibi demografik
bilgilerini toplamak amaci ile 7 sorudan olusan kisa bir kisisel bilgi formu
hazirlanmistir. Bu form ayni zamanda istismar magduru olan katilimcilarin madde
kullanimi1 ve psikolojik destek varligi ile de bilgi toplamistir. Kisisel Bilgi Formunun

bir 6rnegi EK 1 de yer almaktadir.

2.2.2.Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi—Sivil Versiyonu

Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini saptamak amaci
ile Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi — Sivil Versiyonu ( The Posttraumatic
Stress Disorder Checklist — Civilian Version) kullamlmstir. Olgek 1993 yilinda
Weathers ve arkadaslar1 tarafindan bulunmus olup, 2005 yilinda Kocabas ve
arkadaglan tarafindan Tiirkiye versiyonunun gegerliligi ve giivenilirli§i c¢alismasi
yapilmistir.

Olgegin posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) siddetini belirlemedeki
giivenilirligini ve PTSB tanili hastalar1 PTSB tanis1 almayanlardan ayirabildiginin
gosterilmesi i¢in Olgek 18-65 yaslari iki gruba uygulanmistir: PTSB tanist olan 104
ve olmayan 65 olgu. Sosyodemografik ozelliklerin kaydedilmesinden sonra tiim
olgulara PCL-C 6l¢egi ve “Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale” (CAPS) uygulanmistir. Spearman analizi ile PCL-C 6lgek puanlarinin CAPS
Olcek puanlari ile korelasyonu degerlendirilmis ve korelasyon Kkatsayilart (r)
hesaplanmistir. Olgegin giivenilirligini i¢in i¢ tutarhilik analizi yapilarak Cronbach
katsayis1 hesaplanmistir. PCL-C 06l¢eginin ve alt 6lgeklerinin CAPS olcegi ve alt
Olgekleri ile korelasyonu degerlendirildiginde toplam puan (r=0.655, p<0.001),
yeniden yasama puani (r=0.618, p<0.001) ve asir1 uyarilma puaninin (r= 0.563,
p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi derecede oldugu, kaginma puani i¢in ise orta
derecede oldugu saptanmustir (r=0.458, p<0.001). ROC egrisi altinda kalan alan
+standart hata, 0.829+0.037 olarak bulunmustur (p<0.001). Kesim degerinin 22-24
arasinda oldugu durumlarda duyarlilik ve ozgiilliikk degerlerinin her ikisinin de

%70’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir. PCL-C 6lgegi’nin Cronbach ( i¢ tutarlhilik
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katsayis1t 0.922 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir. Birinci grubu olusturan 104
hastanin (PTSB grubu) %26.0’s1, PTSB olmayan (ikinci grup) 65 olgunun ise
%40.6’s1 erkektir. PTSB tanisi olan hastalarin 46’sinda deprem, 58’inde ise diger
travmalar PTSB ile iliskili travma olarak bildirilmistir. Olgularda deprem dis1 travma
olarak ensest, cinsel saldiri, cinsel taciz, evlilik ve aile i¢inde fiziksel saldiriya
ugramak, aile disinda 6liim tehdidi ve fiziksel saldirtya maruz kalmak, 6liime taniklik
ve fiziksel siddete taniklik, sicak ¢atismaya maruz kalmak, motorlu trafik kazasi
seklinde olaylar tanimlanmistir. PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu Olgegi’nin
Cronbach ( i¢ tutarlilik katsayis1 0.922 (p<0.0001) olarak hesaplanmustir.

PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu 17 maddeden olusan 1-5 arasinda
puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde i¢in ‘Hi¢’, ‘Cok az’, ‘Ortada derecede’,
‘Oldukca fazla’ ve ‘Asir1’ segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. DSM tani
sisteminde TSSB i¢in tanimlanmig 17 belirti bagligini ii¢ alt 6l¢ekle 6lgmektedir;

1-5. sorular ‘Yeniden Yasama’ olup, en az 1 ‘B’ segenegi semptomatik yanit,
6-12. sorular ‘Kaginma’ olup, en az 3 ‘C’ secenegi semptomatik yanit, 13-17. sorular
‘Asirt Uyarilma’ olup, en az 2 ‘D’ secene@i semptomatik yamttir. Olgegin bir drnegi

EK 2 de sunulmustur.

2.2.3.Sucluluk — Utang Olgegi (SUTO)

Cesitli durumlarda, yasanan ve depresyonla iliskili oldugu ileri siiriilen
sucluluk/utang duygularini dlgen Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO) Nesrin H. Sahin ve
Nail Sahin tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.( Oner, 2008:803)

STUOQ ergen ve yetiskinlere grup olarak da uygulanabilen, zaman sinirlamasi
olmayan ve 24 maddeden olusan bir Ol¢ektir. Her madde i¢in ‘Hi¢ rahatsizlik
duymazdim’, ‘Biraz rahatsizlik duyardim’, ‘Olduk¢a rahatsizlik duyardim’, ‘Epey
rahatsizlik duyardim’ ve ‘Cok rahatsizlik duyardim’ seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenir. Verilen durumlarin, kisi i¢in ne derece gegerli olduguna iligkin,
1-5 arasinda, 5°li Likert bi¢ciminde olan seceneklere gore puanlanir. Sugluluk
maddeleri: 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24; Utan¢ maddeleri 1, 2, 4, 5, 8, 9,
10, 13, 15, 18, 19, 20 dir. Yiiksek puanlar, daha ¢ok sugluluk ya da daha ¢ok utang
duygularina isaret eder. ( Oner, 2008:803)

49



Olgek iki 6n galisma ve ana ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikarilmistir. Birinci
pilot calismada, Johnson ve Noel’,n Dimensions of Conscience Questionnaire’i
olusturan 28 madde / Johnson ve ark.,1987, aktaran Savasir ve Sahin,1997) ve iki
acik uglu soru (hangi durumlarda sugluluk hangi durumlarda utan¢ duyulduguna
iliskin), 100 ogrenciye uygulanarak kisilerin en siklikla su¢luluk ya da utang
duygular yasadiklart 36 durum almmustir. ikinci pilot ¢alismada bu &lgek, 311
Ogrenciye uygulanmistir. Frekans sayimiyla sugluluk ya da utang¢ boyutunda en fazla
isaretlenmis maddeler secilerek, derecelendirilmis ve 24 maddelik bir dlgek
olusturulmustur. Bunlardan 12 madde sugluluk, diger 12 si utang alt olgegini
olusturmustur. Olgek verileri, alt, orta ve yiiksek olmak iizere {i¢ sosyo ekonomik
diizeyden 263 kiz, 227 erkek toplam 540 lise ve liniversite Ogrencisinden elde
edilmistir. Sosyo-ekonomik diizey olarak ‘baba egitimi’ esas alinmistir. Sucluluk-
Utang Olgeginin Cronbach Alfa degeri ‘sucluluk’ alt dlcegi icin .81, ‘utang’ alt
dlgegi i¢in .80 olarak bulunmustur. ( Oner, 2008:804). Olgegin bir drnegi EK 3 de

sunulmustur.

2.2.4.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Istismar magduru ¢ocuklarin genel belirti diizeylerini belirlemek amaci ile
Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir.

Asil formu Ingilizce (Brief Symptom Inventory; BSI) olan ve L.R. Derogatis
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge formu Kisa Semptom Envanteri (KSE) olup,
Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan 1994 de uyarlanmistir ( Oner, 2008:
644).

Asil formun gelistirilmesi; KSE, SCL-90R (Ruhsal Belirti Tarama Envanteri)
ile yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilmistir. SCL-90-R’nin 9 faktér dagilmis 90
madde arasinda, her faktorde en yiiksek yiikii almis 53 madde secilmis ve 5-10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir 6l¢ek elde edilmistir. Aynen SCL-90-
R’de oldugu gibi 9 alt 6lgek, ek maddeler ve 3 global endeksten olugsmaktadir.

Alt olgeklerin igerigi:

Somatizasyon (S) : 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) : 5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler.

Kisileraras1 Duyarlilik (KD) : 20, 21, 22 ve 42. maddeler.
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Depresyon (D) : 9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler.

Anksiyete Bozuklugu (AB) : 1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler.

Hostilite (H) : 6, 13, 20, 41 ve 46. maddeler.

Fobik Anksiyete (FA) : 8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler.

Paranoid Diisiinceler (PD) : 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler.

Psikotizm (P) : 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler.

Ek Maddeler (EM) : 11, 25, 39 ve 52. maddeler.

Global endeksin igerigi:

Rahatsizlik ciddiyeti endeksi: Alt Olgeklerin toplamimin 53’e boliinmesi ile
elde edilir. Belirti toplam endeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesiyle elde edilen
toplam puandir. Semptom rahatsizlik endeksi: Alt Olceklerin toplaminin belirti
toplamina boliinmesiyle elde edilir. (Sahin ve Durak, 1994, aktaran Oner, 2008:
645).

Olgegin 6lgiit bagintili gegerligine bakildiginda, alt dlgeklerin ve ii¢ indeks
(rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi ve belirti toplami indeksi)
puanlarmin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile -0.14 ve -0.34 arasinda, Boyun egicilik
Olgegi ile 0.16 ve 0.42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile 0.24 ve 0.36 arasinda,
UCLA- Yalmzlik Olgegi ile -0.34 ve -0.57 arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile
0.34 ile 0.70 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigi bulunmustur. Yapi
gecerligine iliskin arastirmalar ise 6lgegin strese yatkinlik ve strese yatkin olmamay1
anlaml diizeyde ayirt edebildigini gostermektedir (Sahin ve Durak, 1994, aktaran
Oner, 2008: 646).

Yapilan faktor analizi sonucunda Olcegin: anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, hostilite ve somatizasyon boyutlarinda oldugu bulunmustur. KSE 53
maddeden olusan, 0-4 aras1 puanlanan Likert tipi bir o6lgektir. Her madde icin “Hig
yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, Epey var” ve “Cok fazla var”
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin semptomlariin sikligin1 gosterir (Sahin ve Durak, 1994 aktaran

Oner, 2008: 644). Olgegin bir 6rnegi EK 4 de sunulmustur.
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2.3.islem

Aragtirmanin veri toplama caligmalar1 2013 yilinin Mart ve Nisan aylarinda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na bagli Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezlerinde kalan ¢ocuklar ile arastirmaci tarafindan birebir yiirtitiilmistiir.

Arastirma i¢in kullanilan Olgekler arastirmaci tarafindan ¢ocuklara grup
halinde uygulanmis olup, Kisisel Bilgi Formu ise kuruluslarda gorevli meslek
elemant ( psikolog ve sosyal calismaci / sosyal hizmet uzmani ) ve arastirmacinin
isbirligi ile tamamlanmistir. Konunun hassasiyeti ve gizlilik esas1 sebebi ile yapilan
calismada kimlik bilgileri, kamera, fotograf makinasi vb. kimlikleri desifre etmeye
ve kayit altina almaya sebep olabilecek herhangi bir materyal kullanilmamustir.
Uygulamalar yaklasik olarak 30 dakika slirmekle birlikte, okuma yazmasi olmayan /
diisiik seviyede olan katilimcilara yonelik calismalar yaklasik olarak 60 dakika
stirmistur.

Arastirmanin yapildigi 2013 yilinin Mart ve Nisan aylarinda, her Bakim ve
Sosyal Rehabilitasyon Merkezlerinde fiilen kalmakta olan ortama 25-30 cocuk ile
calisma yiiriitiilmistiir. Bu arastirmada istismar magduru katilimer ¢ocuklar hakkinda
mahkeme karari ile 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 5/1-c maddesi geregince
‘Bakim Tedbir’ karar1 alinmis olmasi ve gizlilik esas1 sebebi ile bakim ve korunma
altinda bulunduklar1 bolgelerin ve kuruluglarin ayrintili olarak o&zelliklerine ve
teskilat yapilarina yer verilmemistir. Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri
hakkinda ayrintili  bilgi ‘www.cocukhizmetleri.gov.tr’ adresinde bulunan ve
‘Mevzuat’ bolimil icerisinde yer alan kanununlar, genelgeler, yoOnergeler ve
yonetmeliklerden temin edilebilir.

Bu arastirmada toplanilan bilgiler SPSS paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu arastirmanin amaci istismar magduru 13-18 yas arasi kiz ¢ocuklarinda
travma sonrast stres bozuklugu semptomlarini, sucluluk-utang duygularmi ve
psikolojik belirtilerini incelemektir. Ayrica katilimcilarin maruz kaldiklart istismar
tiirli, istismarcilarinin yakinhigi, psikolojik destek ve madde kullanim varligi gibi
faktorlerim aragtirmanin amaci dogrultusunda degerlendirmektir.

Calismanin bu bolimiinde ilk olarak katilimeilarin - sosyodemografik
degiskenlerine iligkin betimleyici bulgulari, ikinci olarak katilimcilara uygulanan

Olcek analizlerinin betimlenmesine yer verilecektir.
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3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Degiskenlerine iliskin Betimleyici Bulgular

Tablo 3.1 Katilimcilarin Yas Dagilimi

Yas Kisi Sayis1 | Oran (%) Bi(r)iﬁt;ﬂi Ortalama
11 1 1,3 1,3
13 5 6,3 7,6
14 9 11,4 19,0
15 19 24,1 43,0
15,78+1,56
16 19 24,1 67,1
17 12 15,2 82,3
18 14 17,7 100,0
Toplam 79 100,0

Aragtirmaya katilanlarin ortalama yasit 15,78+1,56’dir. 11-15 yas arasinda

olanlarin oran1 %43, 16-18 yas arasinda olanlarin orani ise %57’dir.

Tablo 3.2 Annenin Sag Ya da Olii Olma Durumu

Sag/Olii Kisi Sayis Oran (%)
Sag 77 93,9
Olii 5 6,1
Toplam 82 100,0

Arastirmaya katilanlarin %6,1’inin annesi 6lmiistiir. %93,9’unun annesi halen

yasamaktadir.
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Tablo 3.3 Babanin Sag Ya da Olii Olma Durumu

Sag/Olii Kisi Sayisi Oran (%)
Sag 79 95,2
Olii 4 4,8
Toplam 83 100,0

Babasi oOlenlerin orant %#4,8’dir. Babasi halen sag olanlarin orani ise

%95,2’dir.

Tablo 3.4 Anne Babanin Birlikte veya Ayri Olma Durumu

Birlikte/Ayr Kisi Sayis1 Oran (%)
Birlikte 30 42,3
Ayri 41 57,7
Toplam 71 100,0

Anne ve babasi birlikte olanlarin oran1 %42,3 iken anne ve babasi ayri

olanlarin oram1 %57,7 dir.

Tablo 3.5 Kardes Olma Durumunun Dagilimi

Kardes Kisi Sayis1 Oran (%)
Var 66 83,5
Yok 13 16,5
Toplam 79 100,0

Kardesi olanlarin oran1 %83,5 iken kardesi olmayanlarin oran1 %16,5’die.

Tablo 3.6 istismar Tiiriiniin Dagilimi

Istismar Tiirii Kisi Sayis1 Oran (%)
Fiziksel 24 29,3
Cinsel 54 65.9
[hmal 4 4.8
Toplam 82 100,0

Fiziksel istismara ugrayanlarin orani %29,3; cinsel istismara ugrayanlarin

orani %65,9 ve ihmal edilenlerin oran1 da %4,8’dir.
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Tablo3.7 Istismarcinin Yakinligma Gére Dagilimi

Istismarcilarin %68,7’si aile icinden %31,3’ii ise aile disindandir.

Istismarcinin

Yakinhg Kisi Sayis1 Oran (%)
Aile ici 57 68,7
Aile dis1 26 31,3
Toplam 83 100,0

Tablo 3.8 Psikolojik Destek Durumunun Dagilimi

Destek Kisi Sayis1 Oran (%)
Var 48 58,5
Yok 34 41,5
Toplam 82 100,0
Psikolojik  destek gorenlerin oram1  %58,5 iken psikolojik
goremeyenlerin orani %41,5’dir.
Tablo 3.9 Madde Kullanim1 Durumunun Dagilim1
Madde Kullanimi Kisi Sayis1 Oran (%)
Var 26 31,3
Yok 57 68,7
Toplam 83 100,0

destek

Madde kullananlarin oran1 %31,3 iken madde kullanimi olmayanlarin orani

da %68,7°dir.



3.2.Maruz Kalinan Istismar Tiiriiniin Sosyodemofrafik Degiskenler Yoniinden

Betimlenmesi

Tablo 3.10 Istismar Tiiriiniin Diger Faktorler Ile Karsilastiriimasi

Istismar
Tiirii
_ Ki- | Anlamhhk
2| 2| = | Kare P)
2| E| E
= | O | &
) Ikisi de sag 20 | 51 | 3
Anne/Baba Sag/Oli Anne ya da baba 2 |3 | 3,440 0,179
ol
Birlikte 6 |21 | 2
Birlikte Ayri 1,315 0,518
Ayri 12 |28 | 1
Var 5 19 | 2
Madde Kullanimi 2,230 0,328
Yok 19 | 35| 2
Pots Aile ici 24 129 | 3
osmareinn 16,534 | 0,000
axiniigl Aile dist 0 25| 1
Var 6 | 38| 4
Psikolojik Destek 15,995 0,000
Yok 17116 | 0

Istismar tiirii istismarcinin yakimligima gore farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Fiziksel istismara ugrayanlarin tamami aile i¢i bireylerinden gelmistir. Cinsel
istismara ugrayanlarin ise yarisina takini aile i¢i yarisina yakini da aile disindan
gerceklesmistir. Fiziksel istismara ugrayanlarin cogunlugu (23 kisiden 17) psikolojik
destek almamaktadir. Cinsel istismara ugrayanlarin ¢ogu da (54 kisiden 38’1)
psikolojik destek almaktadir. Ihmale ugrayanlarm tamam da (4 kisiden 4’ii)

psikolojik destek almaktadir.
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Tablo 3.11 Istismar Tiiriiniin Yas Ile Karsilastirilmas:

Istismar Tiirii Kisi | o talama Std. F Anlamhhk
Sayisi Sapma P)
Fiziksel 24 15,83 1,435
Cinsel 50 15,68 1,634
0,289 0,750
[hmal 4 16,25 1,258
Toplam 78 15,76 1,547

Fiziksel istismara ugramis olanlarin yas ortalamasi1 15,83; cinsel istismara

ugramis olanlarin yas ortalamasi 15,68 ve ihmal edilenlerin yas ortalamasi ise

16,25°dir. Istismar tiiriiniin yasa gore fakhiligina bakildigi zaman p=0,750>0,05

oldugundan ortalama yaslar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Yani,

istismar tiirii yasa gore anlamh farklilik géstermemektedir.
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3.3. Katimcilara Uygulanan Olgek Analizlerinin Betimlenmesi

Tablo 3.12 Arastirmanin Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha | Madde Sayis1
Yeniden Yasama 0,817 5
Kaginma 0,649 7
Asir1 Uyarilma 0,762 5
TOPLAM TSSB 0,863 17
Sucluluk 0,769 12
Utang 0,681 12
TOPLAM SUTO 0,799 24
Somatisasyon 0,838 7
Obsesif Kompulsif 0,759 6
Kisiler Arast Duyarlilik 0,794 4
Depresyon 0,839 6
Anksiyete Bozuklugu 0,816 6
Hoslilite 0,807 5
Fobik Anksiyete 0,702 5
Paranoid Diisiinceler 0,671 5
Psikotizim 0,738 5
Ek Maddeler 0,652 4
TOPLAM KSE 0,968 53

Olgeklerin ozelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmek iizere yapilan

analizde

Cronbach’s Alpha (a) katsayisinin aldigi

yorumlanmaktadir.

e 0,00 <a<0,40 ise dlgek gilivenilir degildir.

e 0,40 <0 <0,60 ise dlgegin giivenilirligi diistiktiir.

e 0,60 <0<0,80 ise dlgcek oldukca glivenilirdir.
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deger asagidaki

0,80 < a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir.

gibi



Yukaridaki tabloya gore cronbash’s alpha degerlerleri 0,60’dan diisiik
bulunmamistir. 17 maddeden olusan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 06lcegi igin
alpha degeri 0,863 yani yiiksek derece giivenilir, Sucluluk ve Utang Duygusu 6lcegi
icin alpha degeri 0,799 yani oldukca giivenilir, Kisa Semptom Envanteri i¢in ise

alpha degeri 0,968 yani yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Giivenilirlik katsayilarina gore 6rnek hacmi analizimiz i¢in giivenilirdir. Yani
ornek rastgele dagilmistir. Olgeklerden soru ¢ikarmamiza veya eklememize gerek

yoktur.

Sekil 3.1 Katilimcilara Uygulanan Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi — Sivil Versiyonu

Olgeginin Ortalama Degerleri

TSSB Maddelerinin Ortalama Degerleri
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

TSSB1
TSSB2
TSSB3
TSSB4
TSSBS
TSSBo6
TSSB7
TSSBS
TSSBY
TSSB10
TSSB11
TSSB12
TSSB13
TSSB14
TSSB1S
TSSB16
TSSB17

Yukaridaki grafikte Travma Sonrasi Stres Bozuklugu maddeleri ile ilgili
verilen yanitlarin ortalama degerleri bulunmaktadir. 1-Hig, 2-Cok az, 3-Orta
derecede, 4-Oldukga fazla ve 5-Asir1 sekilde puanlanan TSBB 6l¢egindeki maddeleri
ortalama 1 ile 5 arasinda deger alabilmektedir. Ortalama degeri biiyiilk olan
maddelerde stres bozuklugu daha yiiksek diizeyde, diisiik ortalamalarda stres
bozuklugu diisiik diizeyde olarak degerlendirilebilir.
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Sekil 3.2 Katilimcilara Uygulanan Sugluluk ve Utang Olgegi Maddelerinin Ortalama Degerleri

SUTO Maddelerinin Ortalama Degerleri

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

SUTO1
SUTO2
SUTO3
SUTO4
SUTOS
SUTO6
SUTO7
SUTOS
SUTO9
SUTO10
SUTO11
SUTO12
SUTO13
SUTO14
SUTO15
SUTO16
SUTO17
SUTO18
SUTO19
SUTO20
SUTO21
SUTO22
SUTO23
SUTO24

Yukaridaki grafikte Sugluluk-Utang Olgegindeki maddelere ait ortalama
degerler bulunmaktadir. Sugluluk-utan¢ O6l¢eginde maddeler 1-Hi¢ rahatsizlik
duymazdim, 2-Biraz rahatsizlik duyardim, 3-Olduke¢a rahatsizlik duyardim, 4-Epey
rahatsizlik duyardim, 5-Cok rahatsizlik duyardim seklinde puanlanmaktadir.
Yukaridaki grafikteki maddeler ortalama 1-5 arasinda deger alabilmektedir. Yiiksek

puanli maddelerde rahatsizlik diizeyi daha fazla iken diisiik puanlilarda daha azdir.
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Sekil 3.3 Katilimcilara Uygulanan Kisa Semptom Envanteri Maddelerinin Ortalama Degerleri

KSE Maddelerinin Ortalama Degerleri

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

249
40

KSE16 |
K3E17
K3E18
KAL15
KAL20
KaC21
KSE22
KSE23
KIE24
KSE25
KSE26
KaF27

0 ile 4 arasinda puanlandirilan KSE maddelerine ait ortalama degerler

yukaridaki grafikte bulunmaktadir.
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Tablo 3.13 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Yasa Gore Farklilik Gosterip Gostermedigini Test

Eden T Testi

- Std. Anlamhhk

Olgekler Yas | N | Ortalama Sapma t (P)
=134 30052 | 69827

TRAVMA SONRASI STRES 15 i i

BOZUKLUGU 16 0,236 0.814
18_ 45| 3,0562 , 74659
11-
15 34| 3,0471 ,94203

Yeniden Yasama T 0 4; 18 0,677
18_ 45| 3,1378 ,96373 ’
11-
15 34| 3,0042 ,65558

Kaginma T 0,145 0,885
18- 45| 2,9810 , 74143
11-
15 34| 3,2706 ,81781

Asir1 Uyarilma T 0,935 0,353
18_ 45| 3,0800 ,95194
11-
15 341 929118 | 11,98577

SUCLULUK VE UTANC DUYGUSU T ,996 0,322
18_ 45| 90,2000 | 11,97649
1115‘ 34| 489412 | 733584

Sugluluk Duygusu T 1,486 0,141
18- 45 | 46,5111 7,08912
134 439706 | 720253

Utan¢ Duygusu T 0,178 0,859
18_ 45| 43,6889 | 6,68384
11-
15 [34] 19727 | 91507

Somatizasyon T 0,582 0,562
) 8’ 45| 11,8349 | 1,12772
1115‘ 34| 20402 | 97807

Obsesif Kompulsif Bozukluk T 0,221 0,826
18_ 45 1,9911 ,97735
11-
15 34| 2,3382 1,17564

Kisileraras1 Duyarlilik T 0,791 0,431
18_ 45| 2,1389 1,05604
11-
15 34| 2,4431 ,99350

Depresyon T 0,320 0,750
18_ 45| 2,3630 1,17920
11-
15 34 2,1225 ,93051

Anksiyete Bozuklugu T 0,192 0,848
18- 45| 2,0778 1,09325
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11-

34| 2284 | 108110
Hoslilite 0377 0707
1168' 45| 21867 | 1.14447
-
4] 1s000 | 94740 |
Fobik Anksiyete T 0.173 0,863
O las| 1578 | 97405 |
11-
L 34] 23176 | 97498
Paronid Diisiince 1,077 0,285
1168' 45| 20978 | 83625
11-
34| 282 | 96351
Psikotizm 1,543 0,127
1168' 45| 1.8289 | 106827
-
34| 21397 | 108570
Ek Maddeler 0991 | 0325
1168‘ 45| 1.8833 | 1.17575
11-
| 34| a027 | L1sess
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0.696 |  0.488
1168' 45| 3762 | 17507
11-
. 3] 4o 8.905
Belirti Toplam Indeksi 0,540 0,591
1168' 45| 4064 | 11278
-
. L3a] sor9 | 13722
Semptom Rahatsizlik Indeksi 0,928 0,356
1168‘ 45| 4718 | 14654

Hj : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur.

H, : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.

Yukaridaki tabloda travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutlarinin, sugluluk-

utan¢ Olceginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin yasa

gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu 11-15 yas arasindakilerde ortalama 3,0952

diizeyinde iken 16-18 yas arasinda olanlarda ortalama 3,0562 diizeyindedir.

Degerlere bakildigi zaman travma sonrasi stres bozuklugunun yasa gore hemen

hemen ayni oldugu goriilmektedir.

Sugluluk ve utang duygusu ise 11-15 yas arasinda olanlarda ortalama 92,9118

diizeyinde 16-18 yas arasinda olanlarda 90,200 diizeyindedir.
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%95 gliven diizeyinde yapilan t testine gore anlamlilik siitunundaki biitiin
degerler p>0,05 oldugundan Hj hipotezi kabul edilir. Yani ortalamalar arasinda fark

yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 3.14 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Anne/Baba Sag/Olii Olma Durumuna Gére Farklilik
Gosterip Gostermedigini Test Eden T Testi

Olcekler g:gl;gﬁiaba N | Ortalama S:[t:llr.la t Anlz(‘ll:;hhk
TRAVMA SONRASI Ikisi de sag 751 3,1200 | ,70532 2,669 0,009
STRES BOZUKLUGU
Anneyadababa | ¢ | 5 445 | 38892
olu
' Ikisi de sag 75| 3,1493 ,92479 2139 0,035*
Yeniden Yasama A da bab
Anneyadababa | ¢ | 5 4550 | 74402
olu
Ikisi de sag 751 3,0210 ,70052 1.855 | 0,067
Kaginma A da baba
ANne ya 8 | 2,5536 | ,35355
olu
Ikisi de sag 75| 3,2293 ,85594 2972 0,004
Asir1 Uyarilma A da bab
ANNC ya dababa | ¢ | 53000 | ,65900
olu
SUCLULUK VE Ikisi de sag 751 90,3733 | 11,43344 2(;12 0,048
UTANC DUYGUSU ’
¢ Anneyadababa | ¢ | o9 5000 | 12.49000
olu
Ikisi de sag 75 | 46,9467 | 7,12797 -
0,117
Sugluluk Duygusu A 42 bab 1,585
ANNC ya dabadba | ¢ | 51,1250 | 6,62112
olu
Ikisi de sag 75| 43,4267 | 6,56603 -
0,076
Utang Duygusu N 42 bab 1,795
ANNC ya dababa | o | 478750 | 7,62398
olu
. Ikisi de sag 751 1,9419 | 1,00972 1.663 | 0,100
Somatizasyon A da baba
/Anne ya da 8 | 1,3214 | ,93131
olu
Obsesif Kompulsif Tkisi de sag 75| 20373197392 1 466 0,163
Bozukluk
A gﬁne yadababa | ¢ | ) 5017 | 60257
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N Ikisi de sag 75| 2,1967 | 1,14807 1.065| 0,290
Kisileraras1 Duyarlilik A da bab
anne yadababa | g | 7500 | 87627
olu
Ikisi de sag 75| 2,4031 | 1,11757 1,710 | 0,091
Depresyon A da baba
/Anne ya 8 | 1,7083 | ,77536
olu
' ] Ikisi de sag 75| 2,1000 | 1,03178 1588 | 0.116
Anksiyete Bozuklugu A da bab
Anne yadababa | ¢ | 5000 | ,82616
olu
— Ikisi de sag 75| 2,2320 | 1,12660 2118 | 0,037*
Anneyadababa | ¢ | ) 3500 | 104608
ola
. . Ikisi de sag 75| 1,5413 ,96801 1696 | 0,094
Fobik Anksiyete A da bab
ANNe ya dadadba | o | 9500 | ,50990
olu
o Ikisi de sag 75| 2,1760 | ,91413 824 0412
Paronid Diisiince A da bab
Anne ya dababa | ¢ 119000 | ,74066
ola
o Ikisi de sag 751 1,9973 | 1,03270 1415 0,161
Psikotizm A da bab
ANNe ya dababa | o | 1 4625 | ,81930
olu
Ikisi de sag 75| 2,0100 | 1,13262 1377 0.172
Ek Maddeler A da bab
Anne yadababa | g | 4375 | 95197
olu
Rahatsizlik Ciddiyeti lkisi de sag 751 3894 16960 1,753 0,083
indeksi
e Amneyadababa | ¢ | g5 | 1106)
olu
N . . Ikisi de sag 75| 41,48 10,049 1.801| 0,075
Belirti Toplam Indeksi A da bab
Anneyadababa | g | 3475 | 9,996
olu
Semptom Rahatsizik | L) 9 S8 T3 ASIL L4037 s 4
indeksi
e aﬁne yadababa | ¢ | 4390 | 17263

Hj : Ortalamalar arasinda anlaml farklilik yoktur.

H, : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Yukaridaki tabloda travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutlarinin, sugluluk-
utan¢ Olceginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin
anne/babanin 6lii/sag olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi test
edilmistir.

Anne ve babasi ikisi de sag olanlarin travma sonrasi stres bozuklugu (3,1200)
anne ya da babasindan biri 6lii olanlara gore (2,4412) daha yliksek diizeydedir.
Anlamlilik degerinin p=0,009<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani,
travma sonrasi stres bozuklugu anne ve babanin 6lii yada sag olmasina gore anlaml
farklilik gosterir.

Yeniden yasama algisi anne ve babasi ikisi de sag olanlarda (3,1493) anne ya
da babasindan biri 6lii olanlara gore (2,4250) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik
degerinin p=0,035<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, yeniden
yasama algis1 anne ve babanin 6lii ya da sag olmasina gore anlaml farklilik gosterir.

Asirt uyarilma algis1 anne ve babasi ikisi de sag olanlarda (3,2293) anne ya da
babasindan biri 6li olanlara gore (2,3000) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik
degerinin p=0,004<0,05 olmasindan dolayr Hy hipotezi red edilir. Yani, asir
uyarilma algisi1 anne ve babanin 6lii ya da sag olmasina gore anlamli farklilik
gosterir.

Sugluluk ve utang duygusu anne ve babasi ikisi de sag olanlarda (99,0) anne
ya da babasindan biri Olii olanlara gore (90,3733) daha yiiksek diizeydedir.
Anlamlilik degerinin p=0,048<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani,
sugluluk ve utan¢ duygusu anne ve babanin 6lii ya da sag olmasina gore anlamh
farklilik gosterir.

Hostilite algis1 anne ve babasi ikisi de sag olanlarda (2,2320) anne ya da
babasindan biri 6lii olanlara gore (1,3500) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik
degerinin p=0,037<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, hostililte
algis1 anne ve babanin 6lii ya da sag olmasina gore anlaml farklilik gosterir.

Diger durumlarda anlamlilik degeri p>0,05 oldugunda diger durumlar i¢in Hy
hipotezi kabul edilir. Yani diger Olceklerde ortalamalar arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 3.15 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Anne ve Babanin Birlikte ya da Ayri Olma Durumuna
Gore Farklilik Gosterip Gostermedigini Test Eden T Testi

- Birlikte/ Std. Anlamhilik
Olgekler Ayn N | Ortalama Sapma t (P)
TRAVMA SONRASI Birlikte 30 3,0647 ,77921 -411 0,682
STRES BOZUKLUGU Ayrni 41 3,1363 ,68251
) Birlikte 30 3,2200 1,04960 387 0,700
Yeniden Yagsama ’ ’
Ayri 41 3,1317 ,87018
Birlikte 30 3,0000 , 75126 ,143 0,887
Kaginma
Ayri 41 2,9756 ,67906
Birlikte 30 3,0000 90210 | -1,745 0,085
Asirt Uyarilma ’ ’
Ayri 41 3,3659 ,85077
SUCLULUK VE Birlikte 30 91,9000 13,4507 ,136 0,893
UTANC DUYGUSU Ayri 41 91,5366 9,15177
Sucluluk Duveusu Birlikte 30 | 48,3667 8,38917 ,855 0,396
¢ ve Ayri 41| 46,9268 | 581545
Utanc Duveusy Birlikte 30 | 43,5333 7,89034 | -691 0,492
§owe Ayri 41| 44,6098 | 522436
i Birlikte 30 1,8429 1,18716 | -1,123 0,265
Somatizasyon
Ayri 41 2,1167 ,86952
) : Birlikte 30 1,7956 1,05604 | -1,891 0,063
Obsesif K Isif Bozukluk ’ ’
Sestt Rompuistt Boztkcu Ayri 41| 22366 | 90363
Birlik 2,11 1,30274 | -
Kisileraras1 Duyarlilik Irlikte 30 1167 ,3027 861 0,592
Ayri 41 2,3537 1,01547
Birlikte 30 2,1744 1,18058 | -1,673 0,099
Depresyon
Ayri 41 2,6179 1,04366
i Birlikte 30 2,0500 1,08291 | -435 0,665
Anksiyete Bozuklug ’ ’
Hislyete Bozukiugy Ayri 41| 2,1585 | 1,00689
. Birlikte 30 2,2467 1,17524 | -,096 0,924
Hoslilite ’ ’
Ayri 41 2,2732 1,12495
Fobik Anksiyete Birlikte 30 1,4867 1,00301 | -,693 0,491
Ayri 41 1,6488 ,95266
o Birlikte 30 2,1133 1,04741 | -,958 0,341
Paronid Diisiince ’ ’
Ayri 41 2,3220 ,78852
L Birlikte 30 1,8600 1,18514 | -1,224 0,225
Psikotizm ’ ’
Ayri 41 2,1634 ,90492
Ek Maddeler Birlikte 30 1,8167 1,21934 | -1,500 0,138
Ayri 41 2,2195 1,03862
. Birlik 182 -
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi irlikte 30 ,3680 ,18283 1,216 0,228
Ayri 41 4172 ,15716
. Birlik 12,11 - *
Belirti Toplam indeksi irlikte 30 38,03 ,110 2,487 0,015
Ayri 41 43,85 7,575
. Birlik 491 14
Semptom Rahatsizlik Indeksi Irikte 30 A18 14936 024 0.981
Ayri 41 ,4910 ,12974

Hj : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur.

H, : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Yukaridaki tabloda travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutlarinin, sugluluk-
utang Olceginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin
anne/babanin birlikte/ayr1 olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi test
edilmistir.

Belirti toplam indeksi anne ve babasi ayr1 olanlarda (43,85) anne ve babasi
birlikte olanlara gore (38,03) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,015<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, belirti toplam indeksi
anne ve babanin birlikte/ayr1 olmasina gére anlaml farklilik gosterir.

Diger durumlarda anlamlilik degeri p>0,05 oldugunda diger durumlar i¢in Hy
hipotezi kabul edilir. Yani diger Olgeklerde ortalamalar arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 3.16 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Kardes Olma Durumuna Gore Farklihk Gosterip

Gostermedigini Test Eden T Testi

.. Std. Anlamhhk
Olgekler Kardes N | Ortalama Sapma t P)
TRAVMA SONRAS} Var 66 3,1212 , 72345 1,619 0,110
STRES BOZUKLUGU Yok 13 2,7738 ,61171
. Var 66 3,2030 ,94559 1,938 0,056
Yeniden Yasama ’ ’
Yok 13 2,6615 ,77194
Var 66 | 2,9892 67905 | 896 0,373
Kag¢inma
Yok 13 2,8022 ,73433
Asirt Uvarilma Var 66 3,2242 ,90843 1,431 0,156
SRy Yok 13| 28462 162798
SUCLULUK VE Var 66 92,6667 11,78830 | 1,730 0,088
UTANC DUYGUSU Yok 13 86,6923 8,86364
Sucluluk Duveusu Var 66 | 482273 | 7,07062 | 1422 0,159
¢ ve Yok 13| 452308 | 6,20690
Var 66 44,4394 6,85707 1,474 0,144
Utang Duygusu ’ ’
Yok 13 41,4615 5,44082
Somatizasvon Var 66 | 2,0335 1,00511 | 2,198 | 0,031%
Y Yok 13| 13846 77676
. . Var 66 2,0970 ,98461 1,508 0,136
Obsesif K Isif Bozukluk ’ >
Sestt Rompuistt Bozuidu Yok 13| 1,6667 64907
Kisileraras1 Duyarlilik Var 66 2,2765 1,13860 1,333 0,186
Yok 13 1,8269 ,93755
Var 66 2,3510 1,15030 ,229 0,819
Depresyon
Yok 13 2,2744 ,79164
, . Var 66 | 2,1111 1,06351 | 616 0,539
Anksiyete Bozuklugu Yok 3 1.9231 59944
. Var 66 2,1394 1,17196 -,534 0,595
Hoslilite ’ ’
Yok 13 2,3231 ,90384
. . Var 66 1,5909 1,00548 1,738 0,086
Fobik Anksiyet ’ ’
obik Anksiyete Yok 13| 1,0923 50738
e Var 66 2,1818 94118 435 0,665
Paronid Diisiince ’ ’
Yok 13 2,0615 ,72289
Psikotizm Var 66 2,0803 1,01394 1,667 0,099
Yok 13 1,5846 ,76795
Var 66 2,0455 1,12567 1,155 0,251
Ek Maddel ’ ’
acdelet Yok 13| 1,6538 | 1,06819
R . Var 66 ,3945 ,17339 1,167 0,247
Rahatsizlik ti Indek: ’ ’
ahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Yok 13 3357 11837
Belirti Toplam indeksi Var 66| ALl 10.185 | -536 0,593
Yok 13 42,69 6,047
Semptom Rahatsizlik indeksi Var 66 4924 ,14360 1,916 0,059
Yok 13 4111 11776

Hj : Ortalamalar arasinda anlaml farklilik yoktur.

H, : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Yukaridaki tabloda travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutlarinin, sugluluk-
utang Olceginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin
katilimcilarin kardesi olup olmama durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
test edilmistir.

Somatizasyon algis1 kardesi olanlarda (2,0335) kardesi olmayanlara gore
(1,3546) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin p=0,031<0,05 olmasindan
dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, somatizasyon algisi1 katilimeilarin kardesi olup
olmamasina gore anlamli farklilik gosterir.

Diger durumlarda anlamlilik degeri p>0,05 oldugunda diger durumlar i¢in Hy
hipotezi kabul edilir. Yani diger Olgeklerde ortalamalar arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 3.17 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Thmal Tiiriine Gore Farklilik Gosterip Gostermedigini

Test Eden F Testi

IThil.I:‘l;l N | Ortalama S:It)?r;a F Anli(lll:;hhk
TRAVMA SONRAS} Fiziksel | 24 3,0735 ,80827
STRES BOZUKLUGU Cinsel 54 3,0566 164589 ,023 977
fhmal 4 3,1324 1,04277
Toplam | 82 3,0653 ,70643
Yeniden Yasama fji'ziksel 24| 29750 | 1owo0s | 5
insel 54 3,1704 ,87343
Thmal 4 2,7000 1,29099
Toplam 82 3,0902 ,93076
Kagmma Fiziksel | 24 | 30774 | 71115
Cinsel | 54 | 29153 | 67151 | 967 385
Thmal 4 3,3214 ,81961
Toplam 82 2,9826 ,68911
Agin Uyaniima Fiziksel | 24 | 3,1667 | 91303
Cinsel | 54| 3,1407 | ,85086 | .063 939
[hmal 4 3,3000 1,16046
Toplam 82 3,1561 ,87264
SUCLULUK VE Fiziksel | 24 88,5417 9,50048
UTANC DUYGUSU Cinsel | 54| 922222 | 12,66650 | 1,080 344
fhmal 4 95,5000 10,90871
Toplam 82 91,3049 11,77745
Sucluluk Duygusu lgji'ziksel 24| a6os3s [ eadsss | T
insel 54 47,5926 7,45684
Thmal 4 52,5000 6,60808
Toplam | 82 47,3902 7,18496
Utang Duygusu Fiziksel | 24 | 424583 | 5,79339
Cinsel 54 44,6296 7,24320 ,890 415
Thmal 4 43,0000 5,22813
Toplam 82 43,9146 6,77359
Somatizasyon Fiziksel | 24 | 1,6488 | 95133
Cinsel 54 1,9854 99512 1,389 ,255
[hmal 4 2,3571 1,24813
Toplam 82 1,9051 ,99824
Obsesif Kompulsif Bozukluk | Fiziksel | 24 | 1,7847 | 94214
Cinsel 54 2,1228 ,93227 1,151 ,322
[hmal 4 1,8333 1,03638
Toplam 82 2,0098 94105
Kisileraras1 Duyarlilik Fiziksel | 24 1,9479 94977
Cinsel | 54 | 22731 | 1,17086 | 694 503
fhmal 4 2,1250 1,54785
Toplam 82 2,1707 1,12414
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Thmal Std. Anlamhihk
Tiirii N Ortalama Sapma F ®)
Depresyon Fiziksel 24 2,3569 1,08117
Cinsel 54 2,3981 1,10858 ,361 ,698
fhmal 4 1,9167 90779
Toplam 82 2,3626 1,08501
Anksiyete Bozuklugu Fiziksel 24 2,0347 ,96682
Cinsel 54 2,0648 1,02353 ,110 ,896
fhmal 4 2,2917 1,25000
Toplam 82 2,0671 1,00577
Hoslilite Fiziksel 24 2,2083 96275
Cinsel 54 2,1481 1,18620 ,033 ,967
fhmal 4 2,2500 1,56950
Toplam 82 2,1707 1,12968
Fobik Anksiyete Fiziksel 24 1,2083 ,81823
Cinsel 54 1,6259 ,98827 1,644 ,200
fhmal 4 1,5000 90185
Toplam 82 1,4976 ,94607
Paronid Diisiince Fiziksel 24 2,1167 ,72930
Cinsel 54 2,1963 ,96856 ,100 ,905
Thmal 4 2,0500 ,86987
Toplam 82 2,1659 ,89155
Psikotizm Fiziksel 24 1,9167 ,90778
Cinsel 54 2,0278 1,06158 ,554 ,577
fhmal 4 1,5000 ,82462
Toplam 82 1,9695 1,00526
Ek Maddeler Fiziksel 24 2,0521 1,32078
Cinsel 54 2,0000 1,00118 ,923 ,402
fhmal 4 1,2500 1,19024
Toplam 82 1,9787 1,10986
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Fiziksel 24 3637 15888
Cinsel | 54 | 3933 16767 | 305 738
fhmal 4 ,3599 ,18383
Toplam 82 ,3830 ,16438
Belirti Toplam Indeksi Fiziksel 24 42,17 7,976
Cinsel 54 41,04 10,257 450 639
fhmal 4 37,25 13,326
Toplam 82 41,18 9,723
Semptom Rahatsizhik Indeksi Fiziksel 24 A397 ;13668
Cinsel 54 ,4972 ,14300
- 1,417 ,249
fhmal 4 4952 11988
Toplam 82 ,4803 ,14109

Yukaridaki tabloda tiim anlamlilik degerleri p>0,05 bulunmustur. P degerinin
0,05’den biiyiik olmasindan dolayr ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur.
Yani, 6l¢eklere alan algi diizeyleri fiziksel istismar durumuna gére anlamh farklilik

gostermez.
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Tablo 3.18 TSSB, SUTO ve KSE Olgeklerinin Istismarcinin Yakinligma Gére Farklilik Gosterip
Gostermedigini Test Eden T Testi

-- istismarcinin Std. Anlamhihik
Olgekler Yakinh N | Ortalama Sapma t (P)
TRAVMA SONRASI Aile i¢i 57 3,0826 ;73478 ,530 ,597
STRES BOZUKLUGU Aile dist 26 2,9932 ,65805
. Aile igi 57 3,1088 95773 422 674
Yeniden Yasama - ’ ’
Aile dist 26 3,0154 ,88168
Aile igi 57 3,0025 ,65270 520 605
Kag¢imma - ’ ’
Aile dist 26 29176 ,76896
Aile igi 57 3,1684 ,91166 437 663
Asirt Uyarilma - ’ ’
Aile dist 26 3,0769 ,81991
SUCLULUK VE Aile igi 57 92,1404 11,15065 1,076 ,285
UTANC DUYGUSU Aile dist 26 89,1538 12,93273
Aile igi 57 48,3509 6,61570 1,920 058
Sugluluk Duygusu - ’ ’
Aile dist 26 45,1538 7,89781
Aile igi 57 43,7895 6,63523 -,131 896
Utang Duygusu - ’ ’
Aile dist 26 44,0000 7,13863
. Aile igi 57 1,8972 1,05351 200 842
Somatizasyon - ’ ’
Aile dist 26 1,8489 ,94033
Aile igi 57 2,0333 ,93372
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 c 617 39
Aile dist 26 1,8936 1,00673
Aile igi 57 2,1842 1,09537
Kisilerarast Duyarlilik 1 c 364 717
Aile dist 26 2,0865 1,21643
Aile igi 57 2,3404 1,09092 051 959
Depresyon - ’ ’
Aile dist 26 2,3269 1,15709
Aile igi 57 2,0906 1,00745
Anksiyete Bozuklugu 1 c 636 ~27
Aile dist 26 1,9359 1,07505
. Aile igi 57 2,2211 1,14311 872 386
Hoslilite - ’ ’
Aile dist 26 1,9846 1,14950
Aile igi 57 1,5123 99715
Fobik Anksiyete 1 ° 396 693
Aile dist 26 1,4231 ,84537
e Aile igi 57 2,1684 ,85003 284 777
Paronid Diislince - ’ ’
Aile dist 26 2,1077 1,01387
o Aile igi 57 2,0228 ,99589 1,017 312
Psikotizm - ’ ’
Aile dist 26 1,7769 1,07826
Aile igi 57 2,0044 1,12747
Ek Maddeler 1 et »92 =55
Aile dist 26 1,8462 1,13154
. Aile igi 57 ,3863 ,16704
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 1 c 90 =37
Aile dist 26 ,3628 ,17040
. Aile igi 57 41,26 9,813
Belirti Toplam Indeksi 1 c ~70 S70
Aile dis1 26 39,88 11,086
. Aile igi 57 ,4822 ,14680
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1 c AT3 638
Aile dist 26 ,4661 ,13676

Anlamlilik degerleri p>0,05 oldugundan dolay1 ortalamalar arasinda anlamli

farklilik yoktur.
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Tablo 3.19 SUTO ve KSE Olgeklerinin Psikolojik Destek Durumuna Gére Farklilik Gésterip
Gostermedigini Test Eden T Testi

s Psikolojik Std. Anlamhhk
Olgekler Destek N | Ortalama Sapma t (P)
TRAVMA SONRASI Var 48 3,0809 ,67710 ,289 173
STRES BOZUKLUGU Yok 34 3,0346 , 76410
. Var 48 3,1458 ,88941 694 490
Yeniden Yasama ’ ’
Yok 34 3,0000 1,00182
Var 48 2,9345 ,64561 -,720 474
Kaginma
Yok 34 3,0462 ,75406
Var 48 3,2208 ,93558 851 398
Asirt Uyarilma ’ ’
Yok 34 3,0529 , 79591
SUCLULUK VE Var 48 | 94,3750 12,91482 | 3,157 ,002%
UTANC DUYGUSU Yok 34 | 86,4706 8,05750
Var 48 | 48,9375 7,80454 | 2,572 012*
Sugluluk Duygusu ’ ’
Yok 34 | 44,9412 5,44917
Var 48 | 45,4375 721378 | 2,664 009*
Utang Duygusu ’ ’
Yok 34 | 41,5294 5,45080
. Var 48 2,0193 1,09896 | 1,399 ,166
Somatizasyon
Yok 34 1,7017 ,87596
4 2,1 1,0344
Obsesif Kompulsif Bozukluk Var 8 ,1389 ,03447_| 1,564 122
Yok 34 1,8078 ,79849
\Y 4 2,4 1,112 *
Kisilerarasi Duyarhilik ar 8 4635 11206 | 3,037 ,003
Yok 34 1,7279 1,03420
Var 48 2,5590 1,13325 | 2,011 ,048*
Depresyon
Yok 34 2,0755 ,98001
\Y 4 2,21 1,0181
Anksiyete Bozuklugu a 8 2153 01813 | 1,762 ,082
Yok 34 1,8137 1,01401
.. Var 48 2,3708 1,19145 | 2,032 045*
Hoslilite ) )
Yok 34 1,8588 1,02043
%
Fobik Anksiyete Var 48 1,6917 99783 | 2,365 ,020
Yok 34 1,2000 ,81650
T Var 48 2,3333 96433 | 2354 021*
Paronid Diisiince ’ ’
Yok 34 1,8706 , 73507
o Var 48 2,0937 1,04483 | 1,485 142
Psikotizm ’ ’
Yok 34 1,7588 ,97828
Ek Maddeler Var 48 2,1667 1,11247 | 1,872 ,065
Yok 34 1,7059 1,07744
. \Y 48 4161 16954 *
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ar ’ ’ 2,336,022
Yok 34 ,3306 ,15403
. 4 4 10,62 -
Belirti Toplam Indeksi Var 8 0,90 0,620 032 74
Yok 34 40,97 9,750
. 4 252 13591 *
Semptom Rahatsizlik Indeksi Var 8 2925 ,1359 3,794 000
Yok 34 ,4120 ,12888

Hj : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur.

H, : Ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Yukaridaki tabloda travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutlarinin, sugluluk-
utang Olceginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin
katilimcilarin psikolojik destek alma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
test edilmistir.

Sucluluk duygusu psikolojik destek alanlarda (48,9375) psikolojik destek
almayanlara gore (44,9412) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,012<0,05 olmasindan dolayr Hy hipotezi red edilir. Yani, sucluluk duygusu
katilimcilarin psikolojik destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Utang duygusu psikolojik destek alanlarda (45,4375) psikolojik destek
almayanlara gore (41,5294) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,009<0,05 olmasindan dolayr H, hipotezi red edilir. Yani, utan¢ duygusu
katilimcilarin psikolojik destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Kisileraras1 duyarlilik psikolojik destek alanlarda (2,4635) psikolojik destek
almayanlara gore (1,7279) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,003<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, kisileraras1 duyarlilik
katilimcilarin psikolojik destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Depresyon psikolojik destek alanlarda (2,5590) psikolojik destek almayanlara
gore (2,0755) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin p=0,048<0,05
olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, depresyon katilimecilarin psikolojik
destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Hostilite psikolojik destek alanlarda (2,3708) psikolojik destek almayanlara
gore (1,8588) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin p=0,045<0,05
olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, hostilite psikolojik destek durumuna
gore anlaml farklilik gosterir.

Fobik anksiyete psikolojik destek alanlarda (1,6917) psikolojik destek
almayanlara gore (1,2000) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,020<0,05 olmasindan dolayr Hy hipotezi red edilir. Yani, fobik anksiyete
psikolojik destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Paronid diigiince psikolojik destek alanlarda (2,3333) psikolojik destek
almayanlara gore (1,8706) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,021<0,05 olmasindan dolayr H, hipotezi red edilir. Yani, paronid diislince
psikolojik destek durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi psikolojik destek alanlarda (0,4161) psikolojik
destek almayanlara gore (0,3306) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
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p=0,022<0,05 olmasindan dolay1r Hy hipotezi red edilir. Yani, rahatsizlik ciddiyeti
indeksi psikolojik destek durumuna gore anlaml farklilik gosterir.

Semptom rahatsizlik indeksi psikolojik destek alanlarda (0,5252) psikolojik
destek almayanlara gore (0,4120) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,000<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi red edilir. Yani, semptom rahatsizlik
indeksi psikolojik destek durumuna gore anlamh farklilik gosterir.

Diger durumlarda anlamlilik degeri p>0,05 oldugunda diger durumlar i¢in Hy
hipotezi kabul edilir. Yani diger 6l¢eklerde ortalamalar arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 3.20 SUTO ve KSE Olgeklerinin Madde Kullanimi1 Durumuna Gére Farklilik Gésterip
Gostermedigini Test Eden T Testi

- Madde Std. Anlamhhk
Olgekler Kullanm N | Ortalama Sapma t ®)
TRAVMA SONRASI Var 26 | 3,0045 ,57992 -,432 ,667
STRES BOZUKLUGU Yok 57 3,0774 , 76415
. Var 26 2,9000 ,67941 -1,190 237
Yeniden Yasama ’ ’
Yok 57 3,1614 1,01941
Var 26 2,8956 ,66585 -,716 476
Kaginma
Yok 57 3,0125 ,70000
Var 26 3,2615 ,78541 850 398
Asirt Uyarilma ’ ’
Yok 57 3,0842 92114
SUCLULUK VE Var 26 92,1923 11,90301 515 ,608
UTANC DUYGUSU Yok 57 | 90,7544 | 11,74473
Var 26 | 47,6538 7,75599 260 795
Sugluluk Duygusu ’ ’
Yok 57| 47,2105 6,92495
Var 26 | 44,5385 6,04140 620 537
Utang¢ Duygusu ’ ’
Yok 57 | 43,5439 7,08386
. Var 26 2,0357 91724 ,931 ,354
Somatizasyon
Yok 57 1,8120 1,05538
2 1,871 -
Obsesif Kompulsif Bozukluk Var 6 ,8718 98805 738 431
Yok 57 2,0433 ,94091
2 1 1 -
Kisileraras1 Duyarlilik Var 6 ;9808 ;33963 942 349
Yok 57 2,2325 1,02083
Var 26 2,3333 1,09341 -016 ,988
Depresyon
Yok 57 2,3374 1,11988
2 1,91 11 -
Anksiyete Bozuklugu Var 6 9167 989 731 A35
Yok 57 2,0994 1,04457
.. Var 26 2,2692 1,23021 656 514
Hostilite ’ ’
Yok 57 2,0912 1,10845
Fobik Anksiyete Var 26 1,5308 ,88894 ,300 ,765
Yok 57 1,4632 ,98064
e Var 26 2,2462 91268 660 511
Paronid Diisiince ’ ’
Yok 57 2,1053 ,89690
o Var 26 1,8346 ,95789 -,667 507
Psikotizm ’ ’
Yok 57 1,9965 1,05458
Ek Maddeler Var 26 1,8173 ,87624 -,751 ,455
Yok 57 2,0175 1,22279
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi |2 26| 3743 | 16237 | 171 864
Yok 57 ,3811 ,17104
. 2 10,002 -
Belirti Toplam Indeksi Var 6 39,96 0,00 23 ,602
Yok 57 41,23 10,325
. 2 4884 141
Semptom Rahatsizlik Indeksi Var 6 488 ,14183 AT9 633
Yok 57 ,4720 ,14463

Anlamlilik degerleri p>0,05 oldugundan dolay1 ortalamalar arasinda anlamli farklilik
yoktur.
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Tablo 3.21 Sugluluk ve Utang Duygusunun Kisa Semptom Envanteri ile Karsilastirilmasini1 Gsteren

Korelasyon Analizi

= -
= o®nl X2 2
. = m A = =g =
Kisa Semptom Envanteri _E<Z0 =2 s P
o 55 Z48 | °43
-] Al “
w2
. Korelasyon (r) | ,311(**) | ,233(*) | ,294(**)
Somatizasyon Anlamhilik (P) | ,004 034 007
. . Korelasyon (r) | ,244(*) ,192 ,222(*)
Obsesif Kompulsif Bozukluk Anlamlilik (P) 026 083 044
.. Korelasyon (r) | ,236(*) ,243(%) ,153
Kisileraras1 Duyarlilik Anlamlilik (P) 032 027 168
Depresvon Korelasyon (1) ,106 ,013 ,169
presy Anlamhlik (P) | 342 904 126
) . Korelasyon (r) ,182 ,200 ,105
Anksiyete Bozuklugu Anlamlilik (P) | 100 070 344
. Korelasyon (1) ,082 ,113 ,022
Hoslilite Anlamlilik (P) | 463 300 841
. . Korelasyon (r) | ,340(**) | ,219(*) | ,360(**)
Fobik Anksiyete Anlamhlik (P) | ,002 047 001
1 e e Korelasyon (r) | ,378(**) | ,318(**) | ,320(**)
Paronid Diisiince Anlamlilik (P) | 000 003 ,003
o Korelasyon (r) | ,280(*) | ,311(**) ,158
Psikotizm Anlamlilik (P) | ,010 004 154
Korelasyon (1) ,085 ,054 ,090
Ek Maddeler Anlamlilik (P) | 446 626 419
e e . Korelasyon (r) | ,254(*) ,216 ,213
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Anlamlilik (P) 020 050 053
- . . Korelasyon (1) ,075 ,044 ,084
Belirti Toplam Indeksi Anlamlilik (P) | 502 695 453
. .| Korelasyon (r) | ,306(**) | ,260(*) | ,256(*)
Semptom Rahatsizlik Indeksi Anlamlilik (P) 003 018 020

** 0,01 anlamlilik diizeyinde aradaki iliski anlaml1
* 0,05 anlamlilik diizeyinde aradaki iligki anlamli

Korelasyon analizi iki degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve siddetini

gostermektedir. Korelasyon analizinde r degeri +1 ile -1 arasinda deger almaktadir.

Negatif katsayili korelasyonlarda zit yonlii bir iliski vardir. Yani degiskenlerden

birine olan egilim arttig1 zaman diger degiskene olan egilim azalmaktadir. Eger

korelasyon katsayisi pozitif ise iki degisken arasinda ayn1 yonlii bir iligski vardir. Yani

degiskenlerden birine olan egilim arttig1 zaman digerine olan egilim de artmaktadir.
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Korelasyon degeri -1 ve +1’e ne kadar yaklasirsa iki degisken arasindaki iligkinin
giicli artar. Korelasyon degeri 0 olursa iki degisken arasinda higbir iligki yoktur
denir. Aradaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 ise p
degerinden anlasilir. Eger p<0,05 ise iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhdir.

Yukaridaki tabloya gore; sugluluk ve utang duygusu ile Somatizasyon,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi Duyarlilik, Fobik Anksiyete, Paronid
Diisiince, Psikotizm, Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi
arasinda ayni yonlii ve anlamli iliski vardir (r>0 ve p<0,05).

Sucluluk duygusu ile Somatizasyon, Kisileraras1 Duyarlilik, Fobik Anksiyete,
Paronid Diisiince, Psikotizm ve Semptom Rahatsizlik Indeksi arasinda ayni yonlii ve
anlamli iligki vardir (r>0 ve p<0,05).

Utang duygusu ile Somatizasyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Fobik
Anksiyete, Paronid Diisiince ve Semptom Rahatsizlik indeksi arasinda ayn1 yonlii ve

anlamli iliski vardir (>0 ve p<0,05).
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Tablo 3.22 Travma Sonras1 Stres Bozuklulugunun Kisa Semptom Envanteri {le Karsilastirilmasini

Gosteren Korelasyon Analizi

(2 <
<
= 3| E | | | &
oW ) g E 5
_ A H A > g g,
Kisa Semptom Envanteri < B 5 g -
=5 5) S ~
SN =t N, =
> 9| § <
2 =7 )
=
OISO | 4310%) | 404(+4) | 256(%) | 471(%)
Somatizasyon Anlamlilik
nlamlili 000 000 ,019 ;000
(P)
Korelasyon ok ok ok o
Obsesif Kompulsif (r) A92(FF) |, 443(FF) | ,330(%%) | ,S17(*)
Bozukluk Anlamlilik 000 000 002 000
®) | ’ | ’
Kore<138y°n ALB(**) | 428("%) | 223(*) | 448("%)
Kisileraras1 Duyarlilik Anlamlilik
nlamlil 000 ,000 ,043 ,000
(P)
OMISYOn | s04() | 4220 | 3550 | 547(4%)
Depresyon
Anlamlilik 000 ,000 ,001 ,000
(P)
Korilssyon AB2(*¥) | A42(¥%) | 324(*%) | A98(*)
Anksiyete Bozuklugu
Anlamlilik 000 ,000 ,003 ,000
(P)
OO | 01+ | 289(+4) | 313¢%) | 450(**)
Hoslilite Anlamlilik
nlamlili 000 ,008 ,004 ,000
(P)
OISO | 430e%) | 377(+%) | 296(+%) | 479(*%)
Fobik Anksiyete Anlamlilik
n 2(1}1)1; 1l 000 ,000 ,007 ,000
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OraYOn | 33604 | 28104%) | 274(%) | 322(%)
Paronid Diisiince Anlamlilik
n ?}I;; TR0 | 010 | 012 | 003
OISO | d90e) | 467(+4) | 299(+%) | 522(+%)
Psikotizm Anlamlilik
n ?11;; 1l 000 ,000 ,006 ,000
Kore(lgsyon S8T(*F*) | ,492(%%) | 4T2(**) | ,5T2(**)
Ek Maddeler Anlamlilik
n ?It)r; 11 000 ,000 ,000 ,000
Korelasyon ok ok ok o
Rahatsizlik Ciddiyeti (v) S3TCF) | LATACE) | ,369(F%) | ,566(*%)
Indeksi Anl'c(lIr)r;hhk ,000 ,000 ;001 ;000
Kore<138y°n A3B(**) | A15(**) | ,288(**) | 445("%)
Belirti Toplam Indeksi Anlamlilik
n :El}r)r; 11 000 ,000 ,008 ,000
Korelasyon
Semptom Rahatsizlik (r) : AGED | RO | 0T
Indeksi Anla(llr)l;hhk .000 ,000 ,001 ;000

** 0,01 anlamlilik diizeyinde aradaki iliski anlaml1
* 0,05 anlamlilik diizeyinde aradaki iligki anlaml

Yukaridaki tabloya gore Travma sonrasi stres bozuklugu olgeginin tiim alt
boyutlar1 ile kisa semptom envanterinin tiim alt boyutlar1 arasinda ayni yonlii ve

anlamli bir iligki vardir (r>0,05 ve p<0,05).
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci istismar magduru 13-18 yas arasi kiz ¢ocuklarinda
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini, sugluluk-utan¢ duygularini ve
psikolojik belirtilerini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda yiiriitiilen analiz
sonucunda elde edilen bulgular bu bolimde konuyla ilgili literatiir 151831nda
tartisilacaktir. Birinci bolimde arastirmadan elde edilen genel bulgulara yer
verilirken, ikinci bdliimde ise arastirma sorularina iliskin bulgular literatiir 1s181nda
tartisilacaktir. Son olarak da calismadaki sinirliliklar belirtilerek gelecek ¢aligmalar

i¢in Onerilerde bulunulacaktir.

4.1.Arastirmadan Elde Edilen Genel Bulgular

Yapilan arastirmada istismar magduru ve 13-18 yas arasinda olan Bakim ve
Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde kalmakta olan kiz c¢ocuklarmin ortalama
yaglarinin 15, 16 ve 17 arasinda fazlahik gosterdigi goriilmistir. Katilimcl
¢ocuklardan annesi 6len 5 ¢ocuk ve babasi 6len 4 ¢ocuk bulunmaktadir. 75 katilimei
¢ocugun anne ve babasi hayattadir. Katilimeilardan 64 ¢ocugun kardesinin oldugu ve
41 ¢ocugun ebeveynlerinin bosanmis oldugu goriilmiistiir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda 51 kisinin anne ve babasinin sag oldugu ve
bu cocuklardan 29 tanesinin istismarct yakinliginin aile igerisinden oldugu
saptanmistir.

Fiziksel istismara magduru olan 20 ¢ocugun anne ve babasinin sag, 12 tanesinin
anne ve babasinin bosandigi ve c¢ocuklardan 24 tanesinin istismarcisinin aile

icerisinden oldugu tespit edilmistir.
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Katilime1 ¢ocuklar igerisinde 54 kisi cinsel istismar, 24 kisi fiziksel istismar
ve 4 kisi ihmal sebebi ile Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde
bulunmaktadir. Katilime1r ¢ocuklarin istismarct yakinliklarina bakildiginda 57
cocugun aile igerisinden, 26 ¢ocugun aile disindan istismara maruz kaldig
saptanmistir.

Arastirmada sorgulanan psikolojik destek Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezinde kalmakta olan her c¢ocuk i¢in baslatilmasi sebebi ile bu c¢alismada
psikolojik destek sadece ila¢ tedavisi alarak devam ettirenler {izerinden
arastirilmistir. Bu baglamda yapilan analiz sonucunda 48 ¢ocugun ilag kullanimli
psikolojik desteginin oldugu, 34 ¢ocugun ise psikolojik destek baslanmasina karsin
destegin devam etmedigi goriilmektedir.48 ¢ocuktan 38 tanesinin cinsel istismar
magduru oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonucunda cinsel istismar magduru olan
cocuklarin psikolojik destek siirecinde ila¢ kullaniminin belirleyici rol oynadigi ve
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ilacl tedaviye daha fazla ihtiya¢c duydugu
goriilmektedir.

Madde kullaniminin istismar tiiriine gore incelenmesi sonucunda madde
kullanan c¢ocuklar arasinda istismar tiiriiniin anlamli ve biliylk bir farklilik
gostermedigi, fiziksel istismara ugrayan 5 cocuk ve cinsel istismara ugrayan 19
cocugun madde kullanim 6ykiisii bulundugu saptanmustir.

Arastirmada yas faktoriiniin uygulanan testler agisindan etkisine bakildigi
zaman, katilimcilarin her yasta psikolojik belirti gosterdigi gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin sag/6lii olma durumlan ile 6lg¢eklerin analizi
yapildiginda, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde anne ve babanin 6lii yada
sag olmasina gore anlamli farklilik gostermektedir. Yeniden yasama ve asir
uyarilma algisi. Sugluluk ve utang duygulari ve hostilite ( Karsisindakine zarar
verme, intikam alma, ona aci ¢ektirme arzusu esliginde gelisen inatg1 bir 6fke ve
icerleme duygusu, Budak 2005:240) anne ve babasi sag olanlarda daha yiiksek
diizeyde ¢ikmustir.

Kisa semptom envanterinin belirti toplam indeksine bakildiginda anne ve
babast ayr1 olan c¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Karabekiroglu, 2009:170, bosanmanin ebeveynlerde oldugu gibi ¢ocuklar iizerinde
de birgok farkli duygusal tepkiye yol agabilecegini, tepkileri disa vuramayan
cocugun ileriki donemlerde depresyon, kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi,

konsantrasyon eksikligi vs. Olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Yapilan bu
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calismada cocuklarda hem istismar hem de bosanmis ebeveynin etkisi ile belirti
toplam indeks sonuglarinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Kullanilan 6lgeklerin kardes olma durumuna gore farkliligina bakildiginda,
Kisa Semptom Envanterinin alt dlgegi olan somatizasyon algisinin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bedensellestirme rahatsizligi olarak bilinen bu durum,
belirlenebilir kronik bir temeli bulunmayan siklikla uzun siireli bir¢ok bedensel
sikayetle (agr1 sikayetleri, yutma, yiirlime gii¢liikleri, bulanik gérme, karin agrisi vb.
gibi) tanimlanan ve siklikla kadinlarda rastlanan somatoform rahatsizliktir. Sikayetler
siklikla dramatik, bulanti, ya da abartili ve genellikle kaygili ve depresyonlu bir ruh
hali esiginde dile getirilir (Budak, 2005:118). Bu ¢alisma ile istismar magduru olan
katilime1 kiz ¢ocuklarinin somatizasyonun yiiksek olmasinin kardeslerinin varligi ile
iligkili oldugu saptanmustir.

Istismar magduru ¢ocuklara uygulanan olgeklerin sonuglari istismarcinmn
yakinligina gore analiz edildiginde, istismarcinin aile i¢i ya da aile dis1 olmasindan
kaynakli herhangi bir anlamli farklilik bulunmadigi, istismarcinin yakinlik diizeyinin
belirgin bir farklilik yaratmadigi goriilmektedir.

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi — Sivil Versiyonunun alt
boyutlariin, sugluluk-utang 6l¢eginin alt boyutlarinin ve kisa semptom envanterinin
alt boyutlarinin katilimcilarin  psikolojik destek alma durumuna goére farklilik
gosterip gostermedigi analiz edildiginde, psikolojik destek alan katilimcilarin
sucluluk duygusu, utang duygusu, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, hostilite, fobik
anksiyete, paronoid diisiince, KSE de bulunan rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve
semptom rahatsizik indeksi yiiksek diizeydedir. Istismar magduru cocuklarin
gostermis oldugu psikolojik belirtilerin kalmakta olduklar1 Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezleri tarafindan tedavi siirecine yonlendirildigi goriilmektedir.

Madde kullanim Oykiisii bulunan katilimcilar ile kullanim Gykiisii
bulunmayan katilimcilar arasinda Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi — Sivil
Versiyonunun alt boyutlarinin, su¢luluk-utang Olgeginin alt boyutlarinin ve kisa
semptom envanterinin alt boyutlarinin katilimcilarin - psikolojik destek alma
durumuna gore anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu arastirmada elde edilen
psikolojik bulgularin {izerinde madde kullanim 6ykiisiiniin etkisi gériilmemistir.

SUTO ve KSE’nin korelasyon analizinde elde edilen bulgular neticesinde,
sucluluk ve utang duygusu ile somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi

duyarlilik, fobik anksiyete, paronid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyeti indeksi
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ve semptom rahatsizlik indeksi arasinda ayni yonlii ve anlamli iliski vardir. Bunun
anlami sugluluk ve utan¢ duygusu arttikca S, OKB, KD, FA, PD, P, rahatsizlik
ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi artmakta, su¢luluk ve utan¢ duygusu
azaldikca S, OKB, KD, FA, PD, P, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi de azalmaktadir. Sugluluk ve utan¢ duygusu istismar magduru
cocuklarin ruhsal belirtilileri lizerinde etkilidir.

KSE ve Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi — Sivil Versiyonunun
korelasyon analizinde elde edilen bulgular, KSE’nin tiim alt o&l¢eklerinin
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesinin tiim alt dlgekleri arasinda anlamli ve
aynmi yonli bir iliski bulunmaktadir. KSE’nin alt 6l¢eklerinin belirtileri arttikca
yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmishik belirtileri artmakta, KSE’nin alt
Olceklerinin belirtileri azaldik¢a yeniden yasama, kaginma ve asirt uyarilmiglik

belirtileri azalmaktadir.

4.2.Arastirmadan Elde Edilen Genel Bulgularin Literatiir Isiginda Tartisiimasi

Aragtirmada belirti toplami ile travma sonrasi stres tepkileri ve sucgluluk-utang
duygusu arasindaki anlamli iligkiler ¢ocuk istismarinin ¢esitli psikolojik
bozukluklara yol actig1 yoniindeki ¢caligmalarla tutarlilik sergilemektedir

Fiziksel olarak istismar edilen ¢ocuklarin {igte ikisinin 3 yasindan kii¢iik
cocuklarin olusturdugu ancak fiziksel istismarin ¢ocugun yasi biiyiidiikce azaldigi
buna karsilik 12-16 yas arasinda tekrar yiikseldigi belirtilmektedir (Gérmez, Bayat,
Sezal ve arkadaslar1 1998:28, aktaran Unal, 2008). Bu arastirmada istismara maruz
kalan ¢ocuklarin yaslarinin anlamli bir farklilik yaratmadigi, istismarin her yastaki
cocuga uygulandigi ortaya ¢cikmustir.

Bu arastirmada depresyon diizeyi yiiksek c¢ikan c¢ocuklarin ilach
psikolojik/psikiyatrik destek aldig1 tespit edilmistir. Karabekiroglu (2009),
Psikososyal risk faktorleri arasinda ebeveyn depresyonu, olumsuz akran iligkileri,
erken yasta ebeveyn kaybi, aile i¢i catigmalar, istismara maruz kalma gibi etkenlerin
on plana cikmakta (Roberts ve Bishop, 2003) oldugunu belirtmistir. Arastirmanin
sonucu, belirtilen durumu desteklemektedir. Genig/cekirdek aile olarak yasayan
cocuklarin ebeveyn kayiplarinin oldugu, aile igerisinde c¢atigma yasadiklar1 ve

istismara maruz kaldiklar1 kaginilmaz bir gergektir.
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Travma sonrasinda ¢ocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim
siirecinde bozulmalar yasanir (Davis ve Petretic-Jackson, 2000). Cinsel istismara
ugrayan cocuklarda tekrarlayici, rahatsiz edici diislinceler, olayla ilgili kabuslar,
uykuya dalma ve konsantrasyon giigliigii (karanlik olay1 cagristirabilir ya da kabus
gorecegini diisiindiigli i¢in uyumak istemez), ofke patlamalar1 goriilebilir (Kilig,
2004). Calismada elde edilen depresyon, paronoid diisiinceler ve hostilite belirtileri
onceki calismalar ile tutarli bir sonu¢ elde edildigini gostermektedir. Arastirma
sonucunda istismar magduru ¢ocuklarda su¢luluk duygusu, utan¢ duygusu, kisiler
arasi duyarlilik, depresyon, hostilite, fobik anksiyete ve paronoid diisiince belirtileri
oldugu da saptanmustir. Yapilan literatlir calismasinda sugluluk ve utang duygusunu
temel alan bir calismaya rastlanilmamis olmasi sebebi ile calismanin bu agidan
literatiire katki sagladig1 sylenebilir.

Yapilan bir ¢aligmada erigkin yasta baslayan major depresyonun, ¢ocuklukta
cinsel istismarla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Taner ve Bahar, 2004). Bu
calismada istismar magduru olan ¢ocuklarda depresyon belirtilerinin yiiksek olmasi,
arastirmanin 6nceki ¢aligmalar ile tutarli oldugunu gostermektedir.

Kog¢ ve arkadaglarinin (2012) 1-17 yas arasinda degisen 46’s1 (%51.7) kiz,
48’1 (%48.3) erkek toplam 89 cocugu degerlendirdikleri calismanin sonucunda
cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ithmal oranlar sirasiyla %49, %25, %11, %14
bulunmustur. Fiziksel istismar olgularmin%67’sini baba gergeklestirirken cinsel
istismar vakalariin %59’unda yabanci birisinin oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada
istismar vakalarinin aile igerisinden olma durumu %68.7, aile disindan biri olma
durumu %31.3 olarak bulunmustur. 84 c¢ocugun istismar tiiriine gore
degerlendirilmesi sonucunda cinsel istismar, fiziksel istismar ve ihmal oranlari
sirastyla %29.3, %65.9 ve %4.8°dir. bu arastirmada da cinsel istismar olgusunun
daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kulaksizoglu'nun 1993 yilinda 15-22 yaslarindaki 152°si kiz 295 geng
tizerinde bedensel istismar konusunda yapmis oldugu arastirmada anne-babalar1 ayr1
yasayanlarin daha ¢ok istismara ugradiklarini ifade ettigi bulunmustur. Bu ¢alismada
ebeveynleri ayr1 olanlarda istismar olgusu daha yiiksek ¢ikmis olsada ebeveynleri
birlikte olanlardan daha yiiksek sonu¢ vermemistir. Bu calisma ile ebeveynleri ayri
olmayan ¢ocuklarinda istismar magduru olma riski tasidigi sdylenebilir.

5 yasinin altindaki cocuklarla 15-17 yaslar1 arasindaki ergenlerin fiziksel

istismar i¢in daha c¢ok risk tasidiklari sdylenmektedir (Starr 1988:135, aktaran

87



Kulaksizoglu, 2012:195). Arastirma sonucunda fiziksel ve cinsel istismara ugrayan
cocuklarin en ¢ok 15 — 17 yas arasinda olmasi ¢alismanin dogrulugunu destekler
niteliktedir.

Cinsel saldirtya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin, bunu 6nleyememekten veya
buna neden olduklarimi diisiinmekten dogan sucluluk duygular1 tasidiklar1 ve
kendilerini olumsuz tarzda algiladiklar1 goriilmektedir. Yakinlarindan bdyle bir fiille
karsilagsan ¢ocuk ve ergenlerin, onlarin bu ahlak dis1 davranislar1 karsisinda ihanete
ugrama duygusu da tasidiklari bildirilmektedir ( Giince, 1991:131-133, aktaran
Kulaksizoglu, 2012:199). Bu bilgiler 1s18inda arastirma sonucu istismar magduru
cocuklarda sugluluk duygusu skorlarinin yiiksek ¢ikmasi arastirma sonucunu
destekler niteliktedir.

Cocuga uygulanan cinsel istismarin mahremiyeti ve cinsel amagli bulugmalari
cevreleyen gizlilik de utan¢ duygusuna yol acar. Istismarcinin aksi yonde verdigi
glivencelere ragmen, cocuk gizli oldugu i¢in bu davramisin utang verici bir sey
oldugunu hisseder. Cinsel istismara ugrayan kisi, derin bir ac1 ve O6fke hisside
yasayabilir. Cinsel istismara yonelik tepkileri igsellestiren bir ¢ocuk i¢e kapanma,
depresyon, iizlintii ve kendini suglama belirtileri sergiler. Digsallagtiran bir ¢ocuk
acisimt ve Ofkesini, kin, saldirganlik ve Ofke patlamalar1i gosterimleriyle ve
baskalarin1 suglayarak disariya yoneltir Sanderson, 2012: 290-292). Bu bilgiler
1s181inda aragtirma sonucu istismar magduru ¢ocuklarda utang duygusu skorlarinin

yiiksek ¢ikmasi aragtirma sonucunu destekler niteliktedir.

4.3.Sonug ve Gelecekteki Cahsmalar I¢in Oneriler

Arastirmada veri toplama islemine yonelik belli sinirliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle bu bdliimde veri toplama simirliliklar1 belirtildikten sonra ileride
yapilacak ¢alismalar i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

S6z konusu calismada arasgtirmanin mahremiyeti sebebi ile izin alma siireci
¢ok uzun siirmiistiir. Merkezlerde bulunan cocuklar ile birebir c¢aligma imkani
cocuklarin yeniden travmaya maruz kalmamasi i¢in sinirli diizeyde olmustur. Bakim
ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi kuruluglarinda gorevli meslek elemanlar1 bilgi
formunda bulunan sorular1 cevaplamada yardime1 olmuslardir.

Tiirkiye’nin bir¢ok ilinde halen devam etmekte olan gelenekler, tore ve

namus cinayetleri gibi toplumsal kurallarin varligi sebebi ile cocuklarin can
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gilivenligini riske atmamak i¢in ¢calismada Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi
bolgeleri ve teskilat sistemi ile ilgili oldukca sinirli bilgiye yer verilmis olup, istismar
olgusu giindeme geldikten sonra ¢ocuklarin nasil bir siirecten gectigine dair herhangi
bir bilgi verilmemistir.

Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezlerinde bulunan istismar magduru
cocuklar ile proje tabanli c¢alisarak, s6z konusu cocuklarin utang ve sugluluk
duygularin1 yenmesine fayda saglayacak calismalarin yapilmasi ve bu projelere
destek saglanmasi uygun olacaktir.

Bu aragtirmada istismarin ne zaman basladigi, ka¢ kez maruz kalindigi,
psikolojik destegin ayrintilari, siireci, madde kullanim Oykiisiiniin ne kadar zaman
siirdligli ve zaman sonlandigina dair ayrintili bilgi elde edilememistir. Bu bilgileri
elde edilmesi sonucunda madde kullaniminin istismar ile ayrintilt iliskisi, psikolojik
destegin istismar magduriyetine katkis1 ayrintili olarak incelenebilir.

S6z konusu ¢ocuklarin ensest istismara maruz kaldiklar1 ancak istismarin kim
tarafindan meydana getirildigi bilgisi elde edilememis olup, aile igerisindeki 6zliik ve
ya iiveylik durumunun hostiliteyi nasil etkiledigi arastirilabilir.

Bu ¢alismada katilimc1 ¢ocuklarin yasadigi travmatik olayin lizerinden gegen
zaman dikkate almmamistir. Istismar magduriyetinin ne zaman ortaya ¢iktig1, nasil
bir siire¢ yasandigi ve ne kadar zamandir Bakim ve Soysal Rehabilitasyon
Merkezinde kaldigi bilgilerinin varliginin bir sonraki g¢aligmalara onemli katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak bazi smirhiliklara ragmen, travma sonrasi yasanan stresin,
sucluluk, utan¢ duygularinin ve cesitli psikolojik belirtilerin degerlendirilmesi ve
Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde devlet korumasi ile kalan istismara
maruz kalan 13-18 yas arasinda ki kiz c¢ocuklarina yonelik séz konusu
degerlendirmelerin ilk defa yapilmasi agisindan ilgili literatiire 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte sonuglarin yeni arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 1: Bilgi Formu

1. Dogum Tarihi

2. Anne - Baba

3. Kardes

4. Istismar Tiirii

5. Istismarcinin Yakinhg
6. Psikolojik Destek

7. Madde Kullanimi
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: Sag-Olii

: Var

: Fiziksel
: Aile I¢i
: Var

:Var

Birlikte-Ayr1

Yok

Cinsel fhmal
Aile Dis1

Yok

Yok



EK 2: Travma Sonrasi Stres Belirtileri-Sivil Versiyonu Olcegi

Yonerge: asagida stres veren bazi olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen
yakinma ve belirtiler bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bir bicimde okuyun ve son bir
ay i¢inde bu sorunun sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirtmek iizere uygun segenegi
isaretleyin.

1. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz
verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da
goriintiiler oldu mu?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz
verecek sekilde tekrarlayan rityalariniz var mi1?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir

3. Gegmiste yagamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlayarak sanki
yeniden yastyor hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hatirlatan konugma,
ortam ve kisiler ve de duygular sizde mutsuzluk, iiziintii ve alt {ist olma
duygusu yasatiyor mu?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0Orta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir

5. Geg¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlatan konugma,
ortam ve kisi vb. benzeyen uyaranla karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme,
nefes darligy, titreme, uyusma, agr1 vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi1?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0Orta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asirt
6. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda
diisiinmekten, konusmaktan kaginir, olay1 hatirlatan duygulardan uzak durur

musunuz?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0Orta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Size ge¢cmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlattigi i¢in
bazi kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kag¢inir ve uzak durur musunuz?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0Orta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir
Gegmiste yagamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi béliimlerini
hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglanti kurmada
zorlandiginiz bosluklar var m1?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir

Onceden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi
kaybettiniz mi?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1
Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1

. Kendinizi duygusal a¢idan donuklagmis yakinlara ve olaylara kars1 sevinme,

lizlilme ve aglama duygulariniz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?
1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asiri
Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?
1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir
Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiiniiz var m1?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir

Kendisinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk 6fkelenen biri oldugunu
hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1
Dikkatinizi toplamada ve siirdiirmede bir gii¢liigliniiz oldu mu?
1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir1

Kendisinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi ile
tetikte ve diken iistiinde hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir
Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz

ve sigradiginiz oluyor mu?
1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Asir
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EK 3: Sucluluk — Utang¢ (")lc;egi

Bu 06l¢egin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun yasandigini
belirlemektedir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan ge¢mis
olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup yle bir
durumda ne kadar rahatsizlhik duyacagimizi asagidaki Olgekten yararlanarak
maddelerin yanindaki sayilarin lizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim.

2. Biraz rahatsizlik duyardim.

3. Oldukga rahatsizlik duyardim.
4. Epey rahatsizlik duyardim.

5. Cok rahatsizlik duyardim.

1. Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz (MH2)B)@) (5
bir fikrin yanlis oldugunu 6grenmek.

2. Evinizin ¢cok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen MR2B @B
bazi misafirlerin gelmesi.

3. Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek bagkalarina (MH2)B)@) 5
acgiklamak.

4. Karsi cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin OIIRIOIN)

dikkatini cekecek sekilde size acik¢a ilgi gostermesi.

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri aciga MH2)B)@) %
cikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi.

6. Bir ask iliskisi icinde sadece kendi isteklerinizi elde M2 @B
etmeye calistigimzi ve kars: tarafi somiirdiigiiniizii
fark etmeniz.

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis BIAXCIEIE)
i¢in bir baskasinin su¢glanmasina seyirci kalmak.

8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma M)A @B
yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin soylediginizin
yanlis oldugunu gostermesi.

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede herkesin MH2)B)@)
size bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.
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10. Liiks bir restoranda baskalar size bakarken c¢atal
bicak kullanmaniz gereken yerde elle yemek yediginiz
fark etmek.

11. Bagkalarin1 aldatarak ve onlar1 somiirerek biiytlik
kazang saglamak. Sizi ne kadar rahatsiz ederdi?

12. Iscilerinizin saghgina zarar verecegini bildiginiz halde,
bir yonetici olarak ¢calisma kosullarinda bir degisiklik
yapmamak.

13. Sozlii bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan
sasirdiginizda. Hocanin sizin bu halinizi kotii bir sinav

ornegi olarak biitlin sinifa gostermesi.

14. Tamdigimiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz
ve yardim edebileceginiz halde yardim etmemek.

15. Bir partide yeni tanistiginiz insanlarla agik sagik bir
fikra anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmas.

16. Aklimzca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir
harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir

sikinti icinde olduklarimi 6grenmek.

17. Arkadasinizdan birseyler ¢caldiginiz halde arkadasinizin
hirsizlik yapanin siz oldugunu hi¢gbir zaman anlamamasi.

18. Bir davette ya da toplantiya rahat, giindelik giyisilerle
gidip herkesin resmi giyindigini gormek.

19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere
diistirmek.

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin
aciga cikarilmasi.

21. Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

22. Ahis-veris sirasinda paramzn iistiinii fazla verdikleri
halde sesinizi citkarmamak

23. Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek.

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken
islerden kagmak
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EK 4: Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZI BUGUN
DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI yandaki
bolmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve
hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:

1) HIC

2) BIRAZ

3) ORTA DERECEDE
4) EPEY

5) COK FAZLA

1i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali. (0) (1) 2) (3) (4)

2 Bayginlik, bag donmesi. (0) (1) (2) (3) (4)

3 Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri. (0) (1) (2) (3) (4)
4 Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu fikri. (0)(1) (2) (3) (4)
5 Olaylar1 hatirlamada gii¢liik. (0) (1) (2) (3) (4)

6 Cok kolayca kizip 6fkelenme. (0) (1) (2) (3) (4)

7 Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar. (0) (1) (2) (3) (4)

8 Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu. (0) (1) (2) (3) (4)

9 Yasaminiza son verme diisiinceleri. (0) (1) (2) (3) (4)

10 insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi. (0) (1) (2) (3) (4)

11 Istahta bozukluklar. (0) (1) (2) (3) (4)

12 Higbir nedeni olmayan ani korkular. (0) (1) (2) (3) (4)

13 Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1. (0) (1) (2) (3) (4)

14 Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

16 Yalnizlik hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

17 Hiiziinlii, kederli hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

18 Hicbir seye ilgi duymama. (0) (1) (2) (3) (4)

19 Aglamakli hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)
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20 Kolayca incinebilme, kirilma. (0) (1) (2) (3) (4)

21 Insanlarin sizi sevmedigine, size kétii davrandigina inanmak. (0) (1) (2) (3) (4)
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérme. (0) (1) (2) (3) (4)

23 Mide bozuklugu, bulanti. (0) (1) (2) (3) (4)

24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu. (0) (1) (2) (3) (4)
25 Uykuya dalmada giigliik. (0) (1) (2) (3) (4)

26 Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme. (0) (1) (2) (3) (4)
27 Karar vermede giicliikler. (0) (1) (2) (3) (4)

28 Otobiis, metro, tren gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak.(0)(1)(2)(3)(4)
29 Nefes darlig1, nefesiz kalma. (0) (1) (2) (3) (4)

30 Sicak, soguk basmalar1. (0) (1) (2) (3) (4)

31 Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya

¢alisma. (0) (1) (2) 3) (4

32 Kafanizin "bombos" kalmasi. (0) (1) (2) (3) (4)

33 Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar. (0) (1) (2) (3) (4)
34 Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiinmek. (0) (1) (2) (3) (4)

35 Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde olmak. (0) (1) (2) (3) (4)

36 Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giicliik/

zorlanma. (0) (1) (2) 3) 4)

37 Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi. (0) (1) (2) (3) (4)

38 Kendini gergin ve tedirgin hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

39 Olme ve 6liim iizerine diisiinceler. (0) (1) (2) (3) (4)

40 Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi. (0) (1) (2) (3) (4)

41 Bir seyleri kirma/dokme istegi. (0) (1) (2) (3) (4)

42 Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya calismak. (0) (1) (2) (3) (4)

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak (0) (1) (2) (3) (4)

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak. (0) (1) (2) (3) (4)

45 Dehset ve panik nobetleri. (0) (1) (2) (3) (4)

46 Sik sik tartismaya girmek. (0) (1) (2) (3) (4)

47 Yalnmz brrakildiginda/kaldiginda sinirlilik hali. (0) (1) (2) (3) (4)

48 Basarilari i¢in digerlerinden yeterince destek gormemek. (0) (1) (2) (3) (4)

49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme. (0) (1) (2) (3) (4)

50 Kendini degersiz gérme/degersizlik duygulari. (0) (1) (2) (3) (4)
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51 Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu. (0) (1) (2) (3) (4)
52 Sugluluk duygulari. (0) (1) (2) (3) (4)
53 Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. (0) (1) (2) (3) (4)
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